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MÉMOIRES 
DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE 


ET DE 


PHARMACIE MILITAIRES. 





TOPOGRAPHIE MÉDICALE 
DE BESANCON : 


PAR M. ARTIGUES, 


Médecin-major de 17° classe à l'hôpital militaire de cette vilie. 


Le département du Doubs, traversé par quatre 
chaînes des monts Jura marchant en lignes paralle- 
les à celles des Alpes, se présente sous la forme d’un 
vaste amphithéâtre, disposé en triangle irrégulier, 
dont le plus grand côté délimite à l'est le territoire de 
la Suisse : ce côté est aussi le plus élevé. A partir de 
cette ligne, les montagnes, les sommités, les chaînes 
inférieures des monts Jura, ainsi que les plateaux 
intermédiaires, s’abaissent successivement etgraduel- 
lement vers l’ouest; les différentes cotes des hauteurs 
du Doubs, depuis sa source jusqu’à son embouchure, 
donneront approximativément la décroissance de 
cette pente. 

La rivière du Doubs prend sa source à la base du 
_ Rixou, montagne de la chaîne du Mont-d'Or, qui s'é- 
lève sur le territoire de Mouthe, à 25 kilomètres sud 
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de Pontarlier : à sa sortie de la grotte qui lui donne 
naissance, elle est à 952 mètres au-dessus du niveau 
de la mer et à 710 mètres au-dessus du sol de Besan- 
con. Dans cette ville, le niveau du Doubs est de 28 
mètres plus bas qu’à Beaume; sa hauteur n'est plus 
que de 242 mètres ; il se maintient à peu près au 
même niveau jusqu’à Dôle; mais à Verdun, à son 
confluent avec la Saône, la rivière n'est plus qu'à 
176 mètres au-dessus de la Méditerranée; 1l y a 
donc entre la hauteur de la source et celle de sa 
jonction à laSaône unedifférence de 776 mètres. Mais, 
pour donner une idée plus exacte de la mesure de cette 
pente, il suffira de dire que Morteau, à l'extrême 
frontière de l’est, est élevé de 724 mètres au-dessus 
de la mer, et qu’à 70 kilomètres de là, à Besançon, 
le terrain est de 484 mètres plas bas que le sol de 
Morteau. 

Il résulte de cette disposition des couches terres- 
tres, que les eaux qui sillonnent la surface du dépar- 
tement s’écoulent toutes vers le bassin du Rhône. 

Les monts Jara sont constitués, comme chacun le 
sait, par un plateau à élévation variable (i), parcouru 
par de fréquentes nervures, dessinant des chaînes 
sensiblement parallèles, ou se croisant sous des an- 
gles généralement très-aigus ; ces nervures, inter- 
rompues entre elles, forment des vallées plus ou 
moins étendues en longueur, et dont la largeur et la 
profondeur varient, non-seulement d'une vallée à 
l’autre, mais encore dans la même vallée. Outre ces 
sillons, que l’on peut désigner sous le nom de vallées 
longitudinales, qui s'étendent entre les chaînes prin- 
cipales, la surface du plateau est souventsillonnée par 
des gorges excavées et sinueuses, qui servent de lits 
aux rivières et aux nombreux torrents et ruisseaux 
qui arrosent ces régions. Ces vallées, généralement 
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étroites et à flancs escarpés, ont ordinairement une 
direction différente de celles des chaînes avec lesquel- 
les elles sont fréquemment perpendiculaires : elles 
les traversent souvent de part en part, et les divisent 
en montagnes qui paraissent, au premier abord, iso- 
lées les unes des autres, et où il faut souvent l'œil 
exercé du géologue pour établir l’unité et l'ensemble. 
Ces vallées ont été désignées sous le nom de vallées 
transversales, vallées de cluses; cette dernière dé- 
nomination est appliquée surtout à la portion que 
traverse une chaîne. 

La constitution de ces montagnes en rend l’explo- 
ralion atiachaute pour le géologue ou le botaniste, 
Considérés au point de vue géognostique, les monts 
Jura ont leur charpente constituée par le terrain 
désigné autrefois sous le nom d’oolithique, à cause de 
la présence de petits corps oviformes nommésoolithes, 
qui forment la plupart des couches calcaires qui en- 
trent dans la composition de ce terrain. 

La série des terrains Jurassiques est composée de 
trois grandes assises calcaires formées par des roches 
compactes et solides, alternant avec de grandes assi- 
ses marneuses ; celles-ci constituent des masses meu- 
bles, facilement désagrégeables, retenant l’eau avec 
facilité, tandis qu'elle filtre en général à travers les 
nombreuses fissures qui traversent les trois couches 
calcaires. 

L'assise marneuse la plus inférieure, sous le nom 
de lias, recouverte par l’assise calcaire, forme l'étage 
oolithique. Ce calcaire contient des térébratules, les 
polypiers et l'oolithe ferrugineuse. L'étage coralien 
est le composé des marnes oxfordiennes et de la 
deuxième assise calcaire qui est la quatrième du ter- 
rain; cet étage renferme l’oolithe coralienne, le mi- 
nerai de fer oxfordien. Les marnes à exogyres et 
celles à ptérocères dites kimméridiennes sont formées 
par l'assise marneuse supérieure, et les calcaires com 
pactes qu’elle supporte forment assise la plus élevée 
du terrain jurassique : cet ensemble est désigné 
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sous le nom d'étage portlandien. Toutes ces cou- 
ches superposées affectent, sur divers points, des 
formesextrêmementbizarres et variées; les différentes 
coquilles que l'on trouve aux divers étages du sys- 
‘ème jurassique forment un horizon géologique, et 
leur présence suffit à elleseule pour faire reconnaître 
le terrain et le caractériser. | 

Au point de vue topographique, voici ce que l'on 
remarque le plus généralement : Dans les escarpe- 
ments formés par le terrain jurassique, les calcaires 
forment des abruptes ordinairement verticaux ; les 
marnes, au contraire, forment des talus à pentes 
douces. Toutes les fois que les couches sont forte- 
ment redressées, les calcaires dessinent à la surface 
du sol des crêtes plus ou moins arides, souvent cou- 
vertes de forêts et de broussailles ; les marnes, au 
contraire, forment entre les crêtes des dépressions 
plus ou moins fortes que l’on appelle combes, et qui 
sont occupées par les cultures, les prairies et les pà- 
turages. 

En dehors des grands caractères que je viens 
d’esquisser , dans les chaînes des monts Jura on 
remarque encore la partie inférieure des terrains 
crétacés, les terrains wealdiens et néocomiens, qui 
occupent surtout les hautes vallées, et l’on trouve 
partout des terrains d’alluvion de différents âges, 
recouvrant comme d’un épais manteau tous les ter- 
rains précédemment décrits. Dans les fractures pro- 
fondes, qui entament quelquefois l’axe des chai- 
nes, les argiles, les grès, les gypses, les dolomies 
révelent le terrain du trias dont le sol perméable 
charge les eaux qui le traversent de quantités va- 
riables de magnésie et de sulfate de chaux. Ainsi 
considéré dans son ensemble, le système jurassique 
est constitué par des terrains secondaires, tertiaires, 
diluviens et alluviens, quise présentent suivant l’or- 
dre décroissant de leur ancienneté relative. 

Si, dans les révolutions violentes que le sol a 
éprouvées à sa surface, on reconnaît l’action de l’agent 
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plutonique, il est aussi facile de reconnaître qu'il n’a 
pas agi seul, et que l'agent neptunien a eu sa part 
d'action dans tous ces grands désordres : les vallées 
où coule le Doubs sont des vallées d'érosion, évidem- 
ment produites par l’action des eaux ; elles sont dis- 
posées de telle sorte, que, lorsqu'il y a d’un côté un 
angle saillant, il y a un angle rentrant de l’autre ; la 
concordance de ces angles est plus ou moins déve- 
loppée, selon que les chaînes sont plus ou moins dis- 
tinctes l’une de l’autre; le cours d’eau suit exacte- 
ment les divers contours, et s'approche davantage 
en général du côté où le penchant est le plus grand. 
Si l’on restituait par la pensée les terrains que la dé- 
nudation a enlevés, et que l’on fit le plan topographi- 
que de ces vallées, on verrait que son thalweg se 
dessinerait suivant les mêmes sinuosités que le creu- 
sement. 

Dans la vallée du Doubs, souvent l’on voit des val- 
lées plus petites venir y aboutir sous des angles plus 
ou moins ouverts ; ces vallées ne s’accordent pas or- 
dinairement pour y arriver par paire, dans le même 
point : elles sont comme les branches d’un arbre qui 
s'implantent alternativement sur son tronc. Ainsi, les 
vallées présentent une artère principale à laquelle 
s'embranchent plusieurs autres vallées latérales, qui 
se subdivisent elles-mêmes en rameaux et ramus- 
Ccules. 

Les différentes expositions du terrain, la di- 
rection et l'élévation des grandes chaînes, celles des 
chaînes secondaires, les cours d’eau, les rivières, les 
ruisseaux, mêlés et coupés les uns par les autres, les 
terres boiséès ou dénudées, tout cela forme un vaste 
ensemble de causes subdivisées, qui toutes influent 
sur les phénomènes atmosphériques. En effet, l’at- 
mosphère, influencée elle-même par tant de causes 
locales, verse les pluies, trouve des obstacles qui bri- 
sent ou renforcent ses grands courants, perd ou ac- 
cumule le calorique avec une rapidité incroyable. 

Tous ces grands phénomènes de la physique gé- 
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nérale ont pour résultat de dotiner at climat de ce 

pays, comme caractère spécial, ue extrême variabi- 

lité et un froid plus âpre que ne le comporte la la- 
tuitude. 


DES ENVIRONS DE BESANCON. 


La ville est située dans le plateau le plus inférieur 
des monts Jura, et, par rapport à l'élévation gra- 
duelle du terrain, Besançon est réputé en plaine, 
tandis que les autres plateaux forment la moyenne 
ét la haute montagne. Ce plateau s'allonge depuis lé 
bied des Vosges jusqu'au-delà de Dôle. Sous la forme 
d’une ligne élevée, dessinant une crête abrupte 
au-dessus de la rivière de l'Ognon, il borde la valléé 
de ce nom, et C’est dans son Centre qu’est creusée 
celle du Doubs. A Châtillon-le-Duc, près Besançon, 
cétte Chaîne envoie des rameaux à peu près parallèles 
qui forment d’une part les monts Boucon dans l’ouest 
de la ville, et dé l'autre la colline de Pouilley-les- 
Vignes, qui va mourir aux environs de Saint-Vit, et 
qui est séparée de la première par là petite vallée de 
lirey. 

Ce plateau dirigé, ainsi que les chaïnons qui 
en émanent, du nord-est au Sud-ouest, forme, à par- 
Ur de Saint-Vit et de Marnay, ün cap qui s’avaänce 
un peu au-delà de Dôle, dans les plaines de la Saône 
et de la Bresse, couvertes d'étanss et de maraïs, siège, 
dans la Bresse surtout, de fièvres intétmitténtes. 

Le massif montagneux au piéd duquel est placée la 
Ville, est formé de deux chaînes séparées l’une dé 
l'autre par le Doubs; elles marchent de telle sorte, 
qu’elles forment autour de Besançon un immense 
entonnoir, dont la ville, au niveau de la rivière, oc- 
cupe le bas-fond. 

Derrière la ville, la chaîne du Lomont, constituée 
par un massif Calcairé du terrain jurassique infé- 
rieur, Sépare, à quatre kilomètres dé la ville, lé 
bassin de Besançon du bassin dés märais dé Sône. 
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Du niveau du Doubs au sommet de cette crête, le 
terrain figure un amphithéâtre à pentes raides, des- 
sinant parfois des rochers escarpés (rochers de Mont- 
faucon, 616 mètres), d’autres fois s’ouvrant en cir- 
ques elliptiques (cirques calcaires de Morre et de 
Cugney, dont tout le parcours est dessiné par des 
couches fortement redressées). 

Des combes ou vallées entrecoupent les cirques, 
et le terrain du lias qui les forme laisse quelquefois 
apparaître (Maillot au-dessus de Beurre) le terrain 
des marnes irisées, Ainsi, la chaîne du Lomont limite 
du nord-est au sud-est le bassin de Besançon, et 
le sépare des marais tourbeux de Sône : c’est un 
vaste bassin de six cent soixante-seize hectares, 
compris entre la chaîne du Lomont et la chaîne de 
Mammirole qui vient la rencontrer au mont Poupet, 
près de Salins. 

Les eaux pluviales des plateaux supérieurs s’écou- 
lent dans le sous-sol argileux dont il est formé, et 
jaillissent à sa surface par des puits naturels, Tout 
cet immense terrain est inondé. Plusieurs mesures 
ont été proposées pour l’assainir, toutes ont été in- 
suffisantes. Des entonnoirs résultant des fissures pro- 
fondes à travers des blocs coraliens superposés, 
sont Îles seuls débouchés que l’on connaisse pour 
l'écoulement de ces eaux. Ils sont loin de suffire, et 
lon s’occupe de les agrandir.Le Gouvernement, pre- 
nant en considération le sort des populations des vil- 
lages voisins (Gênes, Sône, la Vaisse), ravagées par 
les fièvres intermittentes et les dyssenteries, vient 
de voter un secours de 5,000 francs pour activer les 
travaux d'assainissement. Besançon, séparé de ce 
bassin insalubre par la montagne du Trou-au-Loup 
et les hauteurs de Montfaucon, estentièrement épar- 
gné : ce sont là deux écrans que les vents du sud-est, 
qui soufflent au reste très-rarement, ne peuvent 
franchir. 

La chaîne du Lomont sépare donc en deux bassins 
parfaitemeutdistincts le territoire de Besançon decelui 
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des marais de Sône, qui pencheau contraire vers la val- 
lée de la Loue. Cette séparation tranche aussi deux cli- 
mats; la culture de la vigne les distingue parfaitement. 
Elle s'élève jusqu’au sommet du Lomont dans le ver- 
sant du Doubs, et disparaîtcomplètementsur le revers 
méridional, n'apparaissant plus dans le reste du dé- 
partement que dans ia profonde vallée de la Loue, 
dont là température est très-différente de celle des 
plateaux au milieu desquels elle est encaissée. 

La seconde chaîne, plus petite, et séparée du Lo-- 
mont par le Doubs, est découpée par un grand nom- 
bre de cluses, et représente une succession de hautes 
montagnes coniques qui marchent parallèlement au 
Lomont, et qui sont, dans l’ordre de leur succession: 
le mont de Bregille, la citadelle de Besançon, le mont 
Chaudame, Rosemont, Planèze, et la montagne de 
Tozaize. | 

Toutes ces montagnes sont séparées entre elles par 
un grand nombre de cluses; les plus importantes 
que le Doubs traverse sont celles du faubourg de 
Rivotte et de Tarragnoz; l’une sépare de la citadelle 
le mont Bregille, et l’autre le mont Chaudame. 
Cette chaîne est occupée, dans une grande partie de 
sa longueur, par l’étage calcaire oolithique. Aux cour- 
bures qu'aflectent les différentes couches de ce cal- 
caire à la citadelle de Besançon, il est facile de re- 
connaître qu’elles ont été soumises à une forte pres- 
sion quileur a imprimé cette forme bizarre. Les bancs 
de rochers, semblables à des calottes emboîtées les 
unes dans les autres, offrent un aspect extrêmement 
remarquable. Leur pente au nord fait avec l'horizon 
un angle de 25 à 30 degrés ; à l’est et à l’ouest, elles 
sont déchirées de manière que le roc se montre dans 
son àpreté révoltante, nu et escarpé sur toute la hau- 
teur de la montagne. La pente tournée au midi es‘ 
si raide, qu'on la croirait d'abord perpendiculaire à 
l'horizon, quoiqu’elle forme directement avec lui un 
angle d'environ 70 degrés. Enfin, le profil de la ca- 
lotte supérieure, qui enveloppe toutes les autres, est 
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un are dont la flèche, depuis le niveau moyen du 
Doubs, n’a pas moins de 140 mètres de hauteur, et 
dont la corde s'étend sur un espace d'environ 1,000 
mètres de longueur du nord au sud. Le mont de Bre- 
gille, au contraire, a son massif calcaire recouvert 
par les marnes oxfordiennes et'le calcaire coralien 
sur lequel est bâti le fort. 

Dans une échancrure en demi-lune qui regarde 
la ville sort une petite source qui sert depuis long- 
temps à l'alimentation de Besançon. Si l’on observe 
que toute l’eau qui tombe sur la montagne de Bre- 
gille, pénétrant les calcaires coraliens, coule à la sur- 
face supérieure de l’oxfordien, pour sortir ensuite 
dans toutes les échancrures qui peuvent entamer ces 
marnes, on comprendra l’origine de cette source; les 
principes tenus en dissolution indiquent très-bien, 
au reste, la nature des terrains à travers lesquels 
elle filtre. L'analyse, comme nous le verrons plus 
bas, n’a donné en matières étrangères que des quan 
tités fort minimes de sulfate calcaire, de carbonate 
de fer, et quelques muriates et sulfates alcalins qui 
n’altérent point sa bonne qualité. 

Quelques montagnes de six à huit cents mètres, 
d’autres moins considérables, mais très-mulupliées, 
forment des vallons sinueux dans lesquels le Doubs 
coule aux environs de Besançon. 

Quelques villages se trouvent ausommet deces mon- 
tagnes, d’autres à leur revers, et le plus grand nom- 
bre dans des vallées étroites, où l’influence des vents 
ne peut s'exercer. 

Toutes les chaînes ont une direction du nord-est 
au sud-ouest; c'est aussi la direction de la rivière, 
qui, après s’être développée dans le pittoresque bas- 
sin de Chaleze et de Chalezeule, se resserre entre les 
monts qui s’élèventautour de Besançon, et va ensuite 
fertiliser les riches vallons de Beurre, de Rananay et 
de Saint-Vit, 

Les nombreux vignobles dont ses rives sont cou- 
vertes, l'alternance des bois qui couronnent les cal- 
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caires supérieurs avec les gras pâturages des cou 
ches marneuses, et les méandres multipliés du Doubs 
dont le niveau est dominé, à une hauteur de plusieur 
centaines de mètres, par les bords évasés de ses ber! 
ges (1), où l’on voit des hameaux et quelques ruine 
de châteaux forts, offrent successivement une multi 
tude de sites romantiques très-variés, qui donnent 
la vallée un aspect sauvage, sévère, mais attachant. 

Quand on s'approche de Besançon, quelque soit Ki 
point par lequel on l'aborde, on est longtemps avan 
de l’apercevoir : perdu dans une profonde vallée 
dominé par des montagnes d’un aspect pittoresque 
on devine, aux maisons de plaisance répandues dan: 
la campagne et pressées les unes contre les autres: 
aux cultures plus soignées, aux routes tracées et en: 
tretenues magnifiquement, le voisinage d'une grandi 
ville, et cependant l'œil qui interroge l’espace n’a- 
perçoit rien qui fasse comprendre encore le point où 
elle s'élève. 

Mais bientôt les constructions qui courornent le 
sommet des montagnes, des remparts, des bastions: 
d'immenses glacis, annoncent la ville. Je ne saurait 
exprimer ce qu'il y a à la fois de grand et de pit: 
toresque, de ferme et de sévère dans ces aspects 
si variés et si pleins de contrastes. 


MÉTÉOROLOGIE. 


Les vents dominants du pays suivent naturelle 
ment la direction des chaines et des vallées; iis ne 
sont que de deux sortes: ceux du midi, et ceux du 
bord. 

Quelle que soit l'origine des vents qui soufflent, 


a a. 





(4) Cotes des hauteurs du hs dans son cours autour de Be: 
sançon. 


Bords du Doubs à Chalezeule....:......:... 246 mètres. 
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leurs directions générales sont toujours brisées et 
déviées par les moñtagnes ou portions de chaînes, 
qui leur forment des obstacles contre lesquels ils 
viennent se réfléchir: C'est ainsi que les vents du 
midi ou du sud-ouest, après avoir longé les pre- 
mières chaînes du Jura (Arbois, Poligny, Lons-le- 
Saulnier), et balayé les plaines de la Bresse, n’arri- 
vent sur la ville que divisés en deux courants par 
la chaîne de la citadelle. L’un d'eux suit, én le remon- 
tant, 16 cours même de la rivière, se brise contre 
les paroïs de la cluüse de Taragn6z, et se déverse par 
là sur Besançon. | US 

L'autre courant suit le versant nord de la chaîne, 
se développe entre elle et les chainons de Montbou- 
con et de Pouilley, et débouche sur la ville à l’en- 
contre du premier courant. 

Les vents du nord-est, au contraire, trouvent les 
monts de Bregille avant d'arriver à Besançon ; ils se 
divisent également en deux grands courants, dont 
l’un suit le cours du Doubs et débouche sur la ville 
par la cluse de Rivotte, et l’autre par les combes de 
Bregille et dé Chaperais. La rencontre de ces cou- 
rants opposés produit toujours des raffales. 

Les vents du sud-ouest sont très-humides, après 
s'être saturés de vapeurs aqueuses dans les contrées 
chaudes qu’ils ont traversées ; ces vapeurs se résol- 
vent en pluie en entrant dans une température plus 
froide ; aussi, lé règne du sud-ouest étant dominant à 
Besançon, les pluies y sont abondantes. 

Les vents du sud-ouëest sont donc les vents domi- 
nants du pays; on estime qu'ils soufflent pendant 
l'année deux cent quinze à deux cent vingt fois. Ce 
sont eux qui, par leur violence, occasionnent la plu- 
part des ouragans dont nous sommes si souvent 
témoins, et qui rendent le pays si Sujet aux variations 
climatériques. 

Les vents du nord-est sont ordinairément secs, 
froids et très-subtils ; ils dessèchent, s'opposent à 
l'exhalation cutanée, et fatiguent beaucoup les person- 
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nes nerveuses; ils règnent d’une manière assez péri 
diquedepuis le mois de mars jusqu’à la fin d'avril, ets 
montrent ensuite assez fréquemment dans le reste à 
l'année; ils annoncent toujours le beau temps, cha 
sent les nuages, et rendent l’atmosphère pure « 
transparente, mais ils tiennent peu : proverbialemen: 
dans le pays, on les appelle, à cause de leur peu d 
persistance, les frois, six, neuf. | 

M. Barrey, médecin des épidémies, dans un mé 
moire écriten 1813, rapporte, quant à la fréquena 
des vents du pays, les observations suivantes, 






PÉRIODE DE 1801 A 1810. NOMBRE 
DE FOIS. 


NE RE SR a A 
Les vents ont soufflé : 












DUT SU OMOSL ne chocs cro eee ire en uns 5002 
DHIMOTEES: Sn s 66 sed solos Le To Ta Sont bonsonee 4257 
De;l’ouest, à peu près............…. 26660000 RS + 56 100 
Du nord-ouest. ........... seins DER, CCS CR 70 à 80 : 
D ana en nt Maé)» Cr AO ne do pe Rae 30 à 40 
Du nord....... PAS Dee dise e GE PRO re SE VUE S A 15 à 29 
Du SHmest... it Tes arms Loos CSS TS ER ENS 10 à 15 






Le Sud plein a été quelquefois, mais très -rarement, observé. 


Nous empruntons au même observateur les don 
nées suivantes : 

Le baromètre n’a jamais été, dans cette période di 
dix années, au-dessus de 28 pouces, et jamais au: 
dessous de 26. 

Le thermomètre a varié de 28 degrés Réaumur jus 
qu’à 12 degrés au-dessous de zéro. Dans les forte: 
chaleurs de lété, on l'a vu monter à Besançon jus: 
qu’à 30 degrés Réaumur, par suite de la positior 
topographique de la ville, située dans un bas-fond 
entourée de montagnes. 

Le terme le plus extrême de ces variations annuel 
les n’a jamais dépassé en hauteur, mois de juillet 
30 degrés Réaumur, et en abaissement 16 degrés en 
Janvier. | 
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Les hivers sont longs et rigoureux : les froids com- 
mencent au mois de novembre et ne finissent guère 
avant le mois d'avril : la température moyenne de 
l'hiver, à Besançon, est de 2 degrés, et celle de l'été 
de 20 degrés au-dessus de zéro. 

La faculté des sciences de Besançon recueille cha— 
que semaine des observations météorologiques dont 
le mérite estd’autant plus certain, qu'elles sont faites 
à l’aide d'instruments d’une précision remarquable. 

Les tableaux sont divisés par saisons ; leur combi- 
naison est très-simple, il me paraît inutile de la mul- 
tiplier : l'exemple suivant, pour le mois de janvier, 
résumera ce genre de travail, et suffira pour en faire 
comprendre Ja portée. 











THERMOMÈTRE 










MOIS DE JANVIER 1852. BAROMÈTRE. 







EXTÉRIEUR. 
Moyenne du ferau 10....,....... 2 61 
he du 11 au 20 °°: ..e 4 64 
— CL à it à: à LEARN EE 3 98 
MOYENNE du mois...,....., 3 68 






à la Faculté..... 1 44 


Quantité de pluie tombée, en millimètres... 
au fort Brezgille.. 0 88 





. Même travail pour chaque mois de l’année. En ré- 
capitulant dans leur ensemble ces diverses données, 
on obtient, pour l’année 1832, les moyennes géné- 
rales suivantes : 


LT 


Baromètre.......... APR Poe. tone LEUT 29 
Thermomètre.,......  LPPRATE Midi 00 
TETE à la Faculté - dr ous a 1 195 


aufott Brepille.. ….........,. 01404) 





(1) Cette différence dans la quantitédeseaux, obtenue à deshauteurs 
différentes, est conforme à l'observation générale. La quantité d’eau 


l he 
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Le climat de Besançon a toujours été le même: 
température modérée, humidité considérable, et de 
grandes transitions, Voilà ses caractères distinctifs. 

Je relève, à l'appui, les observations météorologi- 
ques faites à la faculté des sciences pendant une pé- 
riode de six années. 


| 


PLUIE TOMBÉE 
MOYENNE MOYENNE 
ANNÉES, a —— 
BAROMÉTRIQUE, THERMOMETRIQUE. à au fort 


| Besançon.| Bregille. 


| m, deg. m,. m 
1847... 759 44 12 70 14 10 0 650 
| [21e ONE 740 47 11 27 1 0: 0 59% 
1849... 139 27 11 67 1 237 0 66% 
1850... 740 58 11 86 1 135 0 566 
1851 741 08 10 50 1 023 0 530 
1852....., 740 79 10 53 1 195 O0 704 


La neige tombe abondamment dès le mois de no- 
vembre, et persiste souvent jusqu’au mois d'avril. 
Toutes les montagnes des environs en sont couver- 
tes ; seulement, dans la ville et dans les bas-fonds, 
quelques dégels de courte durée fondent la couche 
de neige, qu une uouvelle chute ne tarde pas à rem- 
placer. 

J'ai dit que par rapport au reste du pays, qui s’é- 
lève graduellement jusqu’à l’extrème frontière de 
l'est, Besançon était réputé en plaine. Sous le rap 
port météorologique voici ce qui a lieu: 3 | 

Dans les plaines, l'hiver est moins long et moins 
rigoureux que dans la haute montagne. Les neiges 
disparaissent un mois plus tôt, et les récoltes se font 





tombée à Besançon est de beaucoup plus grande que la quantité 
moyenne d'eau qui tombe à Paris, localité, pourtant, réputée très- 
pluvieuse, et qui n’est que de 53 centimètres. La position {opogra- 
phique de Besançon, au pied des montagnes qui l'entourent presque 
de toutes parts, explique cette différence, 
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quarante jours avant celles des cantons qui délimitent 
la Suisse, 

La moyenne montagne jouit d’une température 
modérée. Lorsque le thermomètre marque 10 desrés 
au-dessus de zéro à Besançon, il n’est qu'à 7 ou 8 
dans la moyenne montagne, et à 5 dans les contrées 
de l'extrême frontière. 

Les variations de l'atmosphère sont extrêmement 
brusques ; c’est là le caractère saillant de ce climat. 
On comprend qu’il doit en être ainsi dans un pays si 
profondément rayiné, et sillonné de hautes monta 
gnes. | 
Il n’est pas rare de voir le thermomètre varier de 
10 à 12° dans un jour; aussi, comme tribut payé au cli- 
mat du pays, les affections catarrhales sont presque 
continuelles, les méningites sont également fréquen- 
tes, la phthisie pulmonaire commune; cette dernière 
affection a quelquefois une longue durée ; d’autres fois 
elle parcourt ses périodes avec une rapidité ef- 
frayante. 

Les rhumatismes aigus et chroniques, les ophthal- 
mies, les congestions apoplectiques, la goutte, sont 
les affections les plus générales en ville. | 

Le docteur Janson, médecin préposé à la vérifica- 
tion des décès, a noté aussi exactement que possible 
les maladies qui ont été cause de mort sur 514% indi- 
vidus qu'il a visités intra-muros (année 1852). 
Il résulte de son travail, que les diverses maladies 
de l'appareil respiratoire ont fait 164 victimes, par- 
mi lesquelles on compte 51 phthisiques. Les ma- 
ladies du tube intestinal ont donné 99 morts, parmi 
lesquels la fièvre typhoïde entre pour 18. Parmi 
les affections diverses, on compte 23 apoplexies 
foudroyantes, presque toutes dans la saison rigou- 
reuse. 

Dans la garnison, la phthisie pulmonaire, les af- 
fections aiguës et chroniques des organes de la res- 
piration, sont les maladies dominantes. Les fièvres 
éruptives sont rares, à part des circonstances ex- 
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ceptionnelles; les fièvres typhoïdes sont peu commu- 
nes dans la garnison; mais on y signale, par excep- 
tion, bon nombre de goîtres aigus et d’adénites di- 
tes idiopathiques, qui me paraissent complètement 
dépendantes des influences locales ou de causes acci- 
dentelles auxquelles le climat donne une importance 
qu’elles n’auraient pas ailleurs. 


DE LA VILLE DE BESANÇON. 


Besancon, à 259 mètres au-dessus du niveau de 
la mer, est situé à 47 degrés 14 12” de latitude, 
et par 23 degrés 46° 40" de longitude, méridien de 
Paris. 

C'est une ville d’une haute antiquité; dans quel- 
que partie que l’on fouille son sol, on met à décou- 
vert des médailles romaines, des amphores, des po- 
teries, des ruines de temples qui témoignent de la 
splendeur de la vieille cité. Un de ses plus magnifi- 
ques vestiges est l'arc triomphal qui reste encore 
debout, et qui est connu aujourd'hui sous la dénomi- 
nation de Porte-Noire; sa construction est attribuée 
à Marc-Aurèle : la belle proportion de ses majestueuses 
arcades, le luxe de son ornementation, excitent à un 
haut degré la curiosité des savants et des archéologues. 

Besançon offre cette particularité, que la descrip- 
tion que nous en a laissée César lui convient encore 
aujourd’hui si exactement, que ce n’est pas seule- 
ment paur constater son antique etglorieuseorigine, 
el pour relier à son histoire le nom d’un des plus. 
grands hommes de l'antiquité qu’on est conduit à 
rapporter ce qu'il en dit, mais aussi pour rappeler 
quelques phrases concises et nettes, qui suflsent 
pour peindre d’une manière générale la ville et sa 
situation. 

« Besançon, dit César, est la plus importante ville 
« des Séquanais : cette place, abondamment fournie 
« de munitions de toute espèce, offre en outre, par 
« sa position naturelle, de grands avantages pour 
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« soutenir la guerre; en effet, la rivière du Doubs 
« (A/dua Dubis) l’environne presque toute entière, 
« et décrit un cercle à l’entour ; l'intervalle qu’elle 
« ne baïgne point, et qui n'a pas plus de 600 pieds, 
« est couvert par une haute montagne, dont la base 
« touche de deux côtés aux rives du Doubs; une 
« enceinte de murs forme de cette montagne une ci- 
« tadelle et la joint à la ville. » 

On arrive à la citadelle, du côté de la ville, par une 
large rampe plantée d'arbres, dont le revers estagréa- 
blement disposé pour servir de promenade. | 

L'intérieur, triste et sévère, renferme des cours, 
des casernes, des magasins, et le pénitencier mili- 
taire; un puits taillé dans le roc vif, à 232 mètres de 
profondeur, fournit aux besoins de la garnison une 
eau de bonne qualité. 

Tous les bâtiments d'habitation, à part celui des- 
tiné à la troupe, sont en mauvais état : les maçon- 
neries en briques sont mauvaises et humides. 

Les remparts et les toitures des habitations sont 
à peu près de niveau; sans cet abri, les vents si vio- 
lents rendraient la citadelle inhabitable; elle est oc- 
cupée par une garnison de 285 hommes, qui se re- 
nouvellent tous les trois mois. 

La citadelle, dont le grand développement et les 
hauteurs abritent la ville, est elle-même dominée 
par deux chaînes de montagnes considérables : 

1° Dans l’est, par la chaîne du Lomont; 

2° Au nord et au sud, par la chaîne au système de 
laquelle la citadelle elle-même appartient, et qui 
forme les monts de Bregille et de Chaudame. 

Placés en regard l’un de l’autre, sur Chaudame et 
sur Bregille, deux forts protégent la villeetcomplètent, 
avec la citadelle, ce puissant système de fortifications, 
sous la forme d’un triangle , dont chacun des forts 
occupe un des sommets. 

Si l’on se rep:ésente bien l'assiette de la ville, 
adossée à la citadelle, flanquée à droite et à gauche 
par les monts Bregille et Chaudame, dont les prolon- 

xi1,—2° Série. 2 
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gements limitent dans tout son cours la vallée du 
Doubs, on comprendra très-bien pourquoi les 
grands courants d'air qui suivent cette vallée n'ar- 
rivent jamais directement à Besançon. 

A part l’isthme de la citadelle, la rivière l'entoure 
en entier; la partie la plus considérable, celle qui 
s'étend depuis les pentes de la citadelle jusqu’à la 
rive gauche de la rivière, renferme la plus grande 
partie de la population, de la garnison, les hôpitaux, 
les casernes, et tous les établissements publics ; ellé 
est mieux percée, mieux bâtie, et contient une popu- 
lation plus aisée. 

L'autre, sur la rive droite, n’est qu'un faubourg 
considérable, dont la population ouvrière et indus- 
trielle est en grande partie composée de juifs. Ce 
quartier est réputé malsain, mais cela ne peut être 
que relativement au reste de là ville, parfaitement 
salubre; et si la population du faubourg fournit un 
plus grand nombre de malades à l'hôpital, cela tient 
à la densité de la population, Au peu d’aisance des ha- 
bitants, et à l'oubli dés principales règles de l'hygiène; 
les logements sont ordinairement étroits, encombrés, 
et sales. 

Les deux portions de la ville sont reliées entre 
elles par le pont de Battant. (le pont est originaire- 
ment l'ouvrage des Romains ; mais perpétué, comme 
le vaisseau de Thésée, par des constructions de tous 
les âges, il n’est guère remarquable que par sa so- 
hdité et sa conservation. 

Les rues de Besançon, sans être tirées au cordeau, 
sont parfaitement percées et régulières : quatre des 
principales, orientées du sud-ouest au nord-est, tra- 
versent la ville dans ses plus grands diamètres; plu- 
sieurs autres, également bien ouvertes, viennent 
couper ces grandes artères sous différents angles, 
et sont disposées de manière à assurer à la ville 
non-seulement une libre et ample circulation, mais 
à prévenir et à détruire, dans ces grandes voies aé- 
rennes, toutes les causes qui pourraïent rendre 
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l'air stagnant, briser son courant, ou le rendre mal- 
sain. Tous les quartiers de Besançon m'ont paru 
également salubres ; toutes les rues sont pavées d’un 
cailloutage de galets; le sol est très-sec, ce qui fa- 
cilite l'écoulement des eaux, et rend la ville propre 
et rarement boueuse. | 

Avant les travaux de canalisation du Doubs, au 
sud de la ville, et dans l'intérieur des remparts, une 
belle promenade plantée d'arbres, nommée Cha- 
mars (1), contribuait, avec les grands arbres dont les 
remparts sont couverts, à entretenir la pureté de 
l'air; mais, depuis l'établissement de la gare et le 
canal qu’on y a creusé pour les besoins du commerce, 
cette promenade encaissée est devénue un véritable 
marais, où l'atmosphère n’est jamais brassée ou ne 
l’est qu'incomplètement. 

Les émanations incessantes qui se dégagent de ces 
canaux sans pente, où l'eau n’est jamais renouvelée, 
et dans laquelle séjournent et se décomposent de 
nombreux détritus végétaux et animaux, rendent 
cette promenade fort insalubre. Aussi, malgré sa 
beauté réelle, elle est à peu près abandonnée. 

Nous verrons que les fièvres intermittentes sont 
fréquentes à Besançon ; dans la population militaire, 
elles vont jusqu’au quart dans la proportion des mili- 
taires atteints (2). 





(4) Campus-Martis. Sous la domination romaine, c'était te 
lieu destiné aux exercices militaires; plus tard, au xvrxe siècle, c'est 
là qu’on dressait les bûchers pour brüler les sorciers. 

(2) Statistique médicale de l'hôpital militaire de Besançon pen- 
dant l’année 1845, par M. Ballard. 

M. Druhen, médecin de la localité, va plus loin : il pense que 
l'élément intermittent joue souvent un très-grand rôle dans les 
maladies à Besançon. (Compte rendu de l’état sanitaire de la ville 
de Besançon en 4846.) 

Je me puis parler que de l'opinion de mes confrères, la mienne n’a 
qu’une expérience de moins d'une année : mais je puis affirmer que, 
depuis trois mois que je dirige le service médical de Saint-Jacques, 
j'ai constaté plus de trente fièvres intermittentes de différentstypes,et 
que deux fois jai eu à lutter contre deux accès pernicieux délirants 
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Le pays est pourtant fort salubre ; aucun marais, 
aucune flaque d’eau ne se trouve dans le bassin de 
Besancon ; la pureté de son air est incontestable, et 
l'on ne peut raisonnablement demander ni aux 
effluves miasmatiques des marais de la Bresse, ni à 
_ J'influence des marais de Sône, contre laquelle les 
chaînes du Lomont protègent la ville, les raisons de 
cette insalubrité. 

L'action malfaisante des marais de la Bresse, que 
charrient les vents du sud, se fait sentir à Lons-le- 
Saulnier, à Poligny surtout ; à Arbois elle est à peine 
sensible ; elle est complètement nulle à Besançon, les 
miasmes, à cette distance, s'étant perdus par diffusion 
dans l’atmosphère. 

C'est donc le mauvais état de Chamars qu’il faut 
accuser de cette insalubrité. 

Les médecins de l’hôpital Saint-Jacques, voisin de 
Chamars, reconnaissent tous la mauvaise influencede 
ce voisinage, et constatent journellement, dans les 
salles, l'invasion de fièvres intermittentes chez des 
malades entrés pour d’autres affections. 

Aureste, ces dangers étaient prévus, et j'ai eu entre 
les mains une lettre de M. Vertel, alors directeur de 
l’école de médecine, qui, en 1829, insistait auprès de 
la Commission administrative, pour lui signaler com- 
bien le creusement d’un bassin dans la promenade 
allait être préjudiciable à la pureté de l’air et à la sa- 
lubrité des lieux voisins. 


parfaitement caractérisés, et dont le sulfate de quinine à haute dose 
a eu promptement raison. 

J'ai aujourd’hui dans les salles un militaire de la garnison, con— 
valescent d’une fièvre pernicieuse peripneumonique. 

La première invasion a eu lieu à Rome il y a trois ans: c’est la 
première fois que j’observe cette forme pernicieuse; aussi le premier 
accès m’a surpris sans m'éclairer, j'ai cru à une apoplexie pulmo- 
paire. Le second accès a eu lieu : j'ai eu recours tout de suite au 
sulfate de quinine à haute dose; le troisième accès a été prévenu, 
et le malade est entré en convalescence. (Automne de 1853.) 
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DES EAUX. 


On à lieu d’être surpris que dans un pays monta- 
gneux et boisé, où les bancs d’argile sont très-mul- 
tipliés, les sources ne soient pas plus abondantes : la 
fontaine de Bregille, la seule qui alimente Besançon, 
ne fournit quetrois litres 95 par seconde. Elle est loin 
de suffire, et l’on supplée à son insuffisance par l’eau 
du Doubs et celle de quelques puits. 

Depuis plus de deux siècles, l'autorité locale s’est 
préoccupée, à diverses époques, de rétablir l’ancien 
aqueduc romain à l’aide duquel Jules César avait 
donné les eaux d’Arcier à Besançon. Ce travail vient 
d'être terminé ; à travers les montagnes un souter- 
rain a été creusé sur un développement de douze 
mille mètres, et, avant peu, des eaux abondantes 
et pures arriveront dans tous les quartiers de la 
ville. 

La multiplicité des fontaines, l’abondance des eaux, 
un système dirrigation générale bien établi, au 
moyen duquel on puisse constamment laver les rues, 
et par lequel chaque ménage peut avoir, moyennant 
une faible rétribution, de l’eau en abondance, pré- 
sentent des avantages incalculables pour la salu- 
brité. Sous ce rapport, les eaux d’Arcier mettront la 
ville de Besançon dans une position égale, sinon 
supérieure, aux villes les plus favorisées. 

Cette source fournit cent onze litres par seconde, 
et on a Calculé que, dans les cas d'extrême sécheresse, 
comme il s’en présente à peine quelques uns dans un 
siècle, la ville jouira de près de: dix mille trois cents 
mètres cubes d’eau par jour, soit environ trois cents 
litres par individu. 

Il ne saurait arriver trop d’eau dans une ville. ce 
qui n’est pas employé sert au lavage et à la propreté, 
et c’est par elle que se fortifie cette partie si impor- 
tante de la salubrité. 

Mais s'il est important que l’eau arrive abondante, 
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il ne l’est pas moins, après s'être souillée et corrom- 
pue, qu’elle trouve un écoulement facile. Rien n’est 
plus funeste aux villes que les cloaques. 

La conduite des eaux d’Arcier nécessitera Pétablis- 
sement de vastes égouts, car dans le régime hydrauli- 
que des villes, les égouts ne sont que le complémen 
des aqueducs. | 

M. Deville, doyen de la faculté des sciences de 
Besancon, a fait l'analyse des eaux du Doubs, de 
celles de la fontaine de Bregille, qui jusqu’à présent 
alimentent la ville, et des eaux d'Arcier. 

Sa méthode diffère à beaucoup d’égards de celle 
qui est ordinairement en usage dans- ces sortes de 
travaux. {° Il recherche d’abord les gaz dissous dans 
l'eau : une ébullition prolongée les dégage, et, ce dé- 
sagement opéré, l’eau se trouble, et les sels qu’elle 
contient se déposent en quantité toujours considé- 
vable. Ge dépôt est composé uniquement de car- 
bonate calcaire, que l'acide carbonique tenait pri- 
mitivement en dissolution, et qui s’en sépare lorsque 
le gaz a été chassé par l’ébullition, C’est ce premier 
dépôt qui pourra constituer le tuf ou l’incrustation, 
si l’eau doit en produire à sa sortie de terre ou dans 
son passage à travers des tuyaux. 

2° L'eau étant réduite par J’évaporation à un 
dixième environ de son volume primitif, de nouvelles 
matières solides commencent à se déposer.Le second 
dépôt est formé par tout le plâtre que l'eau renferme, 
et c'est lui qui constituera la matière incrustante des 
machines à vapeur, # 

3 En poussant jusqu’à siccité le reste du liquide, 
on trouve pour résidu les sels solubles et les ma- 
tières organiques, et on fait une analyse spéciale de 
ce mélange, ordinairement fort complexe, 

Le milligramme a été pris pour unité de poids ; 
de sorte que le chiffre de mille représente les gram- 
mes ; les centaines, les décigrammes; celui des di- 
zaines, les centigrammes , et celui des unités, les 
milligrammes. 
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Chaque unité représente un dix-millionième du 
poids de l'eau analysée. 


Rivière du Doubs. 


L'eau a été puisée en amont de la ville, au port de 
Rivotte, par un beau temps. La température de l’eau 
était de 3° 5 ; la pression barométrique 737 millime- 
tres 40. La rivière était à son étiage. 

Dix litres ou dix kilogrammes d’eau ont donné 


0,455 centimètres cubes de gaz dont la cempastHon 
suit : 


Proportion du gaz | Composition du gaz Composition 


Y% x trouvé en centième de l'air, 
DÉSIGNATION. - dune do litres du déduction faite de 


d’eau. volume primitif, |l’acide carbonique. 
ROZ 
Acide carbonique... 178.4 
AZOt 


182.0 
94.6 


TOTAUX.... 455.0 





Les dix litres d’eau ont été évaporés et ont donné les 
résultats suivants : 


dd soie cat res 00 

Por T0 PR PE ET lé :: 

4er Dépôt. . (Oxyde de fer .......s....,:. . 30 1938 
Carbonate de chaux. ........ 1849 (1) 
Carbonate de magnésie......, 93 
SEE. 55 ro sésere cos ss “499 

2e Dépôt... Alamine ferrugineuse usés dat 8 198 
Carbonate de chaux ......... 68 


: À reporter..... . 2136 


(1) Carbonate calcaire : il existe, mais en quantité bien infé- 
rieure à celle qu’assigne M. Gueymard (de Grenoble) aux eaux 
incrustantes. Ce n’est que lorsque cette substance dépasse 2,500 par 
litre qu’elle se dépose dans les tuyaux; dans la limite où il existe 
dans les eaux du Doubs, ce sel est utile et augmente Jes qualités 
digestives. 
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Se RER IE sé fe «| 

Chlorure de magnésie ....... H) 

. TG Chlorure de sodium ....,.... 23 
na Sulfate de soude......,..... 51 Pr 

| Nitrate de soude. ..., AU 


Nitrate de potasse...,....,.. 1 : 
2302 








Ainsi, comme on devait s’y attendre, l’eau du 
Doubs est convenablement aérée. 

Abstraction faite du carbonate de chanx qui est 
prépondérant dans toutes les eaux du département, 
l’eau du Doubs est d’une pureté remarquable: ce qui 
lui donne les qualités les plus précieuses, c’est 
l'absence de sulfate de chaux ; aucune quantité pon- 
dérable de plâtre n’a pu y être révélée. 

L'eau du Doubs est donc dans les conditions les 
plus convenables pour en faire une des meilleures 
eaux potables que l’on puisse trouver. 


Eaux de la source de Bregille. 
10 litres analysés ont donné en gaz... 0,440 


DÉSIGNATION. Nombres. En centièmes. | Composition de l’air. 





PRIOR TESTS Cat M ess . + e L] 39 \ 


er Aline; Sera es 2 Po RS 54 
1* Dépot. Carbonate de chaux .....,.++.. 1926 2067 


Carbonate de magnésie........,. 48 


Silice. .... 0 6e 304 

e à dtuaure., icon M vaut 11 
4 PO, Carbonate de chaux . . ... Eee AR dis 

: Traces de magnésie.........0.. » 


À reporter..,,.. 2535 
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Report. ..:.. 92539 
he, | Le APP MN sa ê Ne dite 5) 


Chlorure de magnésium ........ 97 
Chlorure de calcium...,.,..,,.. 11 

3° Dépôt... { Sülfate de chaux....... nel Cure 209 
(Sels solubles.) | Nitrate de chaux.............. 81 
Niro de aoude. ir 4 res do US 
Nitrate dé pulasse. ..... 7 93 


ame 


2804 





Cette eau est encore de fort bonne qualité, mais 
elle contient plus de carbonate de chaux que la pré- 
cédente. 

La proportion minime de sulfate de chaux qu’on y 
retrouve, 74 dix-millionièemes, ne peut être d’au- 
cune action nuisible. La silice est une substance tout- 


à-fait inerte ; sa présence dans les eaux potables est 
un fait général. 


Eaux d’Arcter. 


10 litres contiennent en gaz. ........ 0,420 


DÉSIGNATION. Nombres. 


# Composition de l'air 
En centièmes. 


dessous. 


49 55 " 
36.43 
14.02 





{ Silice 1 +. 00 0° %es 0 0 « k0 

ee + ii PASSES DER ni 29 
{7 Dépot. Carbonate de chaux...... 4 1009 us 

| Carbonate de magnesie......... 13 

end DAS d'a ADI LES Se 290 | 

9e Né ADI CE 00 07 A ET HAS . 57 
2° Dépot. re de chaux .......:... 955 | 623 

Carbonate de magnésie ......., 921 





A "réporter, ..,...... 2,578 
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Report... 2,578 

ie PE EE PRE à! 

Chlorure de sodium... :.:::.3,..1 90 

Sulfate de soude... ..,....., D 
8e Dépôt.. { Garbonate de soude ........... 69 » 253 

(Sels solubles.) |Carbonate de chaux. ......,. 10 

Carbonate de magnésie.......,. 

Traces de sel de potasse.. ....,. 00 


2831 





La quantité et la composition des gaz ne donnent 
lieu à aucune observation particulière. 

Quoique fortement calcaire, l’eau se tient au-des- 
sous de la limite fixée par M. Gueymard pour être 
incrustante. On n y voit figurer ni sulfate de chaux, 
ni sel calcaire double. Cette double circonstance en- 
core lui donne une très-grande valeur comme eau 
potable. 

Pour faire mieux comprendre la valeur relative des 
eaux, je donne ici un résumé des analyses précé- 
dentes, en classant les substances que les eaux con- 
tiennent d’après leur qualité. 











| Rivière | Sources 
DÉSIGNATION, du mp 
de d’Ar- 
ai k Bregille. |  cier. 
1 Substances insolu- ( Silice......... SEPT SET h 348 390 
bles, action nulle ou { Alumine | à 65 90 
utile, Oxyde de fer RE 24350 0] 
Reranems j Cm | Res 
2 Substances insolu- { Carhonate de chaux... 10 K 2079 2139 
bles incrustantes.  ( Carbonate de magnésie 23 À 43 78 
2122 2217 
orme | ORNE 
s Sulfate de chaux È 14 "u 
3o Substances insolu- ) Nitrate de chaux ! 81 1 
- bles nuisibles. Chlorure de calcium... 11 “ 
Chlorure de magnésie. ; 27 7 
193 € 7 
Chlorure de sodium... |" 23 À 1 # 
|4» Substances solu-\ Nitrale de soude de ER : 
bies, action nulle OU Carponate de soude. 4 1 69 
utile, Nitrate de potasse, d 93 ñ 
Sulfate de potasse. u 7 





| TOTAUX GÉNÉRAUX... | 2302 2799 | 92831 
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Les matières organiques existent dans toutes les 
eaux analysées, même dans les plus pures : elles ac- 
compagnent tous les dépôts, se séparent avec eux 
en quantité excessivement faible pour les deux pre- 
mières, et plus forte pour la troisième. 

Les matières organiques des deux premiers dépôts 
sont toujours négligeables et échappent à tout 
moyen d'analyse ; celles du troisième peuvent être 
estimées, mais seulement en agissant sur des quan= 
tités considérables. 

C'est ainsi que M. Deville a reconnu la présence 
dans les eaux de ce pays de deux acides azotés : les 
acides crénique et hypocrénique, que Berzélius a 
rencontrés (lans certaines sources de la Suede. Mais, 
je le répète, en agissant sur des quantités CON SI- 
dérables, M. Deville n’est arrivé qu’à des chiffres 
fort minimes, à peine appréciables, 15 à 20 milli- 
giammes. 


DES HABITANTS ET DES HABITATIONS. 


Le recensement de 1851 accuse un total d’'habi- 
tatiis dei r, DISONS LE PROS 
Celui de 1846 n était que def fes Me FACE LS 


Accroissement en cinq années de.....,. 1,346 
En 1841, la population n’était que de.... 36,481 





Ainsi, en dix années, la population de Besançon 
cs s'est augmentée de 4, 834 habitants. 


Dans les trois recensemenis est comptée la popu- 
lation flottante : garnison, hospices, prisons, etc. : 
au dernier recensement, le chiffre de la population 
floftanté étaitide.s. ile, fou. 08e, 1408 - 


Par conséquent, a AA GR normale habituelle 
à Besançon était, en 1851, de....... 36,345 hab. 


La garnison est aujourd'hui forte de 2,907 bom- 
mes, appartenant aux Corps sUiyant{s : 
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13° d'artillerie. .... ... ...... 1,094 hommes. 
Ouvriers d’administration...... 56  » 
DRM NO. cup urs Ver 1,494 » 


3° bataillon de chasseurs à pied 
CR Peru: cdeeRe ares EDR 


Cavaliers d’escorte. ......:... 20 
Infirmiers et ouvriers d’adminis- 
Rd neo ce qe ch 80 » 


Toraz......... 2,907 hommes. 





… 


Les militaires sont disséminés dans plusieürs ca- 
sernes. 

Les grandes casernes de Saint-Paul sont affectées 
spécialement à l'artillerie. Le quartier nouvellement 
construit est très-beau, et tout ce qui a rapport à 
l'hygiène y a été bien observé, 

Une bonne exposition , de larges cours spacieuses, 
des bornes-fontaines multipliées, des bâtiments bien 
construits, rendent ces casernes irréprochables à 
tous les points de vue. 

Elles se composent de quatre bâtiments principaux, 
formant intérieurement une cour rectangulaire d'en- 
viron 160 mètres de longueur, sur 80 de largeur ; à 
l'extérieur et sur les deux côtés de ce rectangle, sont . 
disposés le manège, quelques écuries particulières 
pour l’infirmerie et létat-major, les forges et les 
accessoires. 

Les pavillons de Bregille et de Saint-Paul, à l’est 
“et à l'ouest, ont été confftruits de 1740 à 1750; les 
deux autres au nord et au sud sont de date plus 
récente (1842, 1848 ). 

On a cherché à mettre leur architecture en harmo- 
nie avec celle des deux premiers, autant que le com- 
portait leur destination : c’est le style simple et sévère 
des constructions militaires, où l’élégance est sou- 
vent sacrifiée à la force, et où l'on ne s’est permis 
que les ornements convenables au casernement 
d’une place de guerre importante. 
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La cour, ouverte aux quatre angles, laisse les bà- 
timents dans la eondition d'une bonne aération : ils 
sont composés de deux étages et d'un rez-de-chaussée 
occupé par les écuries; les cages des escaliers y sont 
larges et bien éclairées, les chambres spacienses , à 
croisées alternes, avec l’exposition du nord au sud 
pour les bâtiments principaux. Les plafonds sont en 
planches, au lieu d’être en plâtre, et c’est [à un in- 
convénient, surtout pour les hommes qui couchent 
dans les chambres du premier étage. 

Le bruit des chevaux les fatigue pendant la nuit, 
et quelques fissures peuvent se produire, qui jettent 
dans les chambres les odeurs de l'écurie. C’est le 
seul inconvénient que je connaisse au quartier, et 
on est en train d'y porter remède, en plafonnant 
tout le premier étage, 

Les latrines sont isolées, couvertes, lavées à 
grande eau, et un écoulement facile les rend propres” 
et sans odeur. 

Un mur de clôture à deux mètres d’élévation en- 
clot tout l’espace réservé à ce quartier, et l’enferme 
de toutes parts. 

Les casernes de l'infanterie sont d’une époque 
bien antérieure : la plupart présentent dans leur 
mode de construction un corps principal flanqué de 
deux ailes latérales. 

Elles ont, comme le quartier de cavalerie, un rez- 
de-chaussée et deux étages : toutes ne sont pas éga- 
lement bien. Celle de Saint-Pierre, par exemple, 
adossée au magasin de l’administration des vivres, a 
sa cour froide et humide, par suite de son exposition 
au nord; les chambres du rez-de-chaussée sont inha- 
bitables, et réservées uniquement aux cantines et 
aux buanderies ; celles des étages supérieurs pren- 
nent un peu de soleil par les croisées exposées au 
sud et sont salubres; elles contiennent ::69 hommes. 

A l’ouest de la ville, la caserne d’Arenes, dominée 
par la hauteur des remparts, et au-dessous du niveau 
du sol de la rue, a également ses cours froides et 
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humides, ét ses rez-de-chaussées sont inhabitables ; 
elle est occupée par les 163 hommes des chasseurs 
à pied. | | 

Au reste, la garnison , aujourd’hui fort petite com- 
parativement au nombre des locaux dont elle peut 
disposer, peut choisir dans les nombreuses casernes 
de Besancon les meilleures chambres et les meil- 
leures expositions, avoir ses lits bien espacés, et 
jamais d’encombrement à craindre. En joignant à 
ces avantages les soins de propreté rendus faciles 
par la sollicitude incessante des chefs de corps, on 
peut se faire une idée des heureuses conditions du 
casernement de Besançon, Il n’en a pas toujours été 
ainsi , et cette influence des abris salubres , qui s’ex- 
prime aujourd’hui par la fréquence comparativement 
plus rare à Besançon des fièvres typhoïdes, se tra- 
duisait par l'invasion de nombreuses fièvres de cette 
nature, à l’époque où le quartier d’artillerie n’était 
pas construit, ou lorsque, par suite des évenements 
politiques, une concentration de troupes devenait 
nécessaire : à cette époque, et dans ces conditions, 
l'encombrement était grand , et les fièvres typhoïdes 
sévissaient en grand nombre; des circonstances lo- 
cales et tout exceptionnelles peuvent les produire 
aussi : je cite à l'appui ce qui à eu lieu pour le 58° 
de ligne. | 

Le 18 septembre 1852, le Doubs déborde; la ri- 
vière monte à 7 mètres au-dessus de son étiage; tous 
les quartiers avoisinants sont-inondés ; c’est la plus 
grande inondation dont on conserve le souvenir en 
ville. 

Peu de temps après, le 58e de ligne, venant de 
Paris et d'Orléans, arrive par trois colonnes succes- 
sives, le 25, le 27 et le 29 septembre. 

Quatre compagnies sont casernées dans la caserne 
d’Arènes, récemment envahie par les eaux ; tous les 
terrains sont détrempés. Les hommes dans la caserne 
Saint-Paul, avoisinant la rivière, sont pris de fièvres 
intermittentes à type quotidien; mais une véritable 
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épidémie de fièvres typhoïdes sous forme adyna- 
mique se déclaré dans la caserne d'Arèenés : sur 1038 
hommes atteints du 1° novembre au 10 décembre, 
15 appartiennent aux quatre compagnies de cè ca- 
sernément; 27 fiévrés intérmittentes et 22 fièvres 
typhoïdes. 

Les 21 autres compagnies du régiment ne donnent 
que 33 malades. | 

À part ces faitsexceptionnels, les fièvres typhoïdes 
sont rares dans la garnison de Besançon; jamais je ne 
les ai rencontrées moins communes qu'ici. 

Deux hôpitaux, l’un civil, l’autre militaire, servent 
au traitement des malades : les fiévreux sont dans 
les salles militaires de Saint-Jacques, les maladies 
externes à Saint-Louis, qui est l'hôpital militaire. 
Cette séparation est ficheuse pour l’exécution régu- 
hère du service. 

L'hôpital Saint-Jacques est un des plus beaux hos- 
pices de France. 

Plusieurs salles sont destinées aux malades mili- 
taires; toutes sont grandes, à deux rangées de lits bien 
espacés ; les plafonds sont très-élevés, les croisées 
alternes, et les moyens de ventilation sont ménagés 
de manière à la rendre facile. 

Toutes les salles principales se réunissent à un cen- 
tre commun, où s’élève une chapelle d’une élégante 
simplicité; l’aumônier y célèbre la messe, et les ma- 
lades ont la consolation de pouvoir l'entendre sans 
éureobligés de quitter leur lit, lorsqu'ils ne peuvent 
le faire sans inconvénient. 

De vastés cours et de beaux jardins fournissent 
aux convalescents d'agréables et salutaires prome- 
nades. 

L'hôpital Saint-Louis est un vieux cloître dont les 
aménagements et les dépendances sont fort mauvais 
pour un hôpital; les cours sont humides et froides, les 
salles basses et irrégulières. 

Cet établissement coûte annuellement beaucoup 
d'entretien, et cependant il ne sera jamais, quoi 
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qu’on fasse, qu'une mauvaise masure replâtrée. 

Il serait fort avantageux que le Gouvernement, 
même au point de vue économique, concentrât les 
deux services dans un même hôpital, qu'on pourrait 
bâtir sur l'emplacement de Saint-Louis, en l’agran- 
dissant de tous les logements aujourd'hui inoccupés 
de l’ancien magasin du campement. 


MORTALITÉ ET NAISSANCES. 


Il résulte du relevé des actes de l’état civil, que, 
en 1852, la population normale de la ville était de 
36,345 habitants. 


Voici la proportion des naissances et des décès 
qui ont été constatés dans l’année : 


NAISSANCES. DÉCÈS. 


RS CR CE MORTS-NÉS. 


Garçons. Filles. Hommes. Femmes. 


LE 
470 4 505 
© 
955 


Différence eu faveur 
des naissances 





Ce chiffre des morts nés (58) paraîtra considéra- 
ble; mais il convient de dire que, sous ce titre, on 
inscrit indistinctement les enfants réellement morts 
avant leur naissance, et ceux qui ont vécu assez peu 
pour mourir avant la déclaration au bureau de l’état 
civil. 

Les naissances du sexe masculin dépassent de 51 
les naissances de l’autre sexe, et cependant il meurt 
plus de femmes que d'hommes. 
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La population flottante, forte de 4,950, a fourni 
104 morts. 

Dans ce chiffre, la garnison de trois mille hommes 
ne donne que trente déces, 

En décomposant les éléments de la population de 
la ville, on trouve que, comparée au chiffre de la po- 
pulation normale, 36,345, la mortalité a été de 849, 
soit 2.3 pour 100. 

Dans la population flottante de 1,950 (défalcation faite 
de la garnison), la mortalité a été de 74, soit 3.8 
pour 100. 

_ Dans la population militaire 3,000, 30 morts, soit 
1 pour: 100. 

La population flottante est la plus maltraitée, et 
cela devait être : composée d'ouvriers étrangers, sans 
famille, de gens mal aisés, elle représente la misère, 
le travail fatigant, et souvent l’inconduite. La mort 
frappe sur elle dans une proportion HRESk double 
de celle de la population sédentaire. 

Celle-ci est mélangée de gens riches et pauvres, 
d’heureux et de maiheureux, toutes les conditions 
organiques et sociales y sont représentées; elle est, 
par sa nature, placée entre l'extrême misère et le 
bien-être, entre les soins intelligents d’une bonne 
hygiène et le relàächement le plus complet de toutes 
ses règles. 

Le milieu qu’elle tient entre Ja garnison et la po- 
pulation flottante me paraît être la représentation 
fidèle des éléments disparates qui concourent à la 
former. 

Eu consultant le tableau suivant, qui résume le 
mouvement de la population pendant une période de 
dix années, on pourra se convaincre que les chiffres 
de Ja mortalité. dans les trois éléments dela popula- 
tion, se maintiennent à peu près toujours dans les 
mèmes proportions. 


xIH.— 2 Série, ut K) 
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Il résulte de ce tableau : 


1° Que, dans une période de dix années, il est né 
357 enfants du sexe masculin de plus que dans l’au- 
tre sexe ; 


2° Que, pendant la même période, il est mort 481 
individus dans le sexe féminin de plus que dans le 
sexe masculin; ce qui, ajouté à la différence des maïs- 
sances, établit le chiffre de 838 comme résultat défa- 
vorable à la population féminine; 

30 Qu’à part une année, celle de 4843, les naissan- 
ces chez les hommes ont toujours été supérieures 
aux décès, et que le résultat de ces deux termes éta- 
bht le chiffre de 637 en faveur des naissances ; 


4° Que, chezdes femmes, au contraire, la même 
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comparaison établit une supériorité de 201 décès sur 
les naissances. 

En prenant comme moyenne annuelle le chiffre de 
1,600, qui représente la population flottante pendan t 
les dix années écoulées, nous trouvons que le rap- 
port des morts, six cent vingt, est à peu près ce que le 
constate le résultat de 1852 : seize mille six cent vingt 
morts, soit 4 pour 100. 

Nous avons pris, annuellement, la moyenne de 
1,600 comme représentation de la population flot- 
tante; elle est inférieure au chiffre de 1852, parce que 
cette année a fourni, par suite de l'établissement 
des chemins de fer, un plus grand nombre d'ouvriers 
et de voyageurs. sue | 

La mortalité de la garnison a suivi une progression 
décroissante remarquable. Les années 1843 et 1845, 
qui sont les plus chargées, coïncident avec une aug- 
mentation considérable de la garnison et un mouve- 
ment de troupes vers la frontière, par suite d’évène- 
ments politiques : à part ces deux années exception 
nelles, la mortalité oscille entre 60 et 66, descend 
à 46 en 1851, et tombe à 30 en 1852. 

Je ne trouve d'autre raison de cette différence si 
sensible, que dans une diminution des chiffres de la 
garnison (1), et dans l’acclimatement des corps qui 
la composaient en 1852 : le 13° d'artillerie et le 2€ Jé- 
ger étaient ici depuis trois ans. 

La mortalité est grande, et la vie est longue à Be- 
Ssançon ; d’après les recensements de sept années 
consécutives de la mortalité selon les âges, j'ai été 
conduit à établir : | 

1° Que la moyenne de la vie à Besançon serait de 
29 ans 62, c’est-à-dire un peu moindre que la 
moyenne générale de la France, qui dépasse 32. 

2° Quela moyenne de la vie des hommes a été à celle 
des femmes :: 27.4) : 31.10 ; 





(1) Sans compter le passage des troupes, la garnison était de 6,600 
hommes environ dans les années exceptionnelles; en 1852, elle était 
tombée au-dessous de 3,000, 
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3° Que, de 1 à 40 ans, ilest mort plus de femmes que 
d'hommes; que cependant un plus grand nombre 
de femmes a atteint un âge avancé; 7 

4° Que le nombre des vieillards morts a été consi- 
dérable ; ce qui est conforme aux faits observés de- 
puis longtemps : le docteur Barrey, qui écrivait en 
1813, rapporte qu'il a trouvé, dans l’espace de vingt 
ans, dix centenaires; Ë 

5° Que, pendant le même laps de temps, le terme 
moyen des morts de 80 à 50 ans a été annuellement 
de 58, et celui de 90 à 100 de 7. 

Les résultats de 1852 sont conformes, à peu dechose 
près, à cette moyenne de vingt ans, 


Il est mort dans l’année 1852 : 


hommes ..... se 10 

De 30 à 90 ans... : . | Le CRbE 4 | 39 
\ hommes ...:..:. 5 

De 90 à 100.......... | femmes. 4 tax 5 | 1 


I meurt beaucoup d'enfants et d’adultes à Besançon: 
l’âpreté du climat agit fâcheusement aux premières 
périodes de la vie; mais ceux qui ont résisté aux 
époques critiques de ces deux âges ont puisé une 
force de résistance qui les fortifie contre tous les 
agents qui viennent plus tard les attaquer. 

Il y a dans la ville deux mille trois cent une 
maisons; Ces Maisons Contiennent dix mille quatre- : 
vingt-onze ménages , c’est-à-dire cinq à six ména- 
ges par maison. Chaque maison, de deux à trois 
élages, Contient en moyenne vingt-un à vingt-deux 
habitants. Cette densité, fort minime, augmente con- 
sidérablement dans le faubourg de Battant, les quar- 
tiers de Charmont et d’Arènes. C’est dans ce dernier 
quartier que la population estlittéralement accumulée: 
la densité de chaque maison, qui, sur Ja rive gauche, 
varie de vingt-un à vingt-deux habitants, double 
dans cette population, qui est aussi la plus mal aisée; 


> 
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ses logements sont étroits, encombrés et sales ; les 
maisons, entassées, traversent ordinairement deux 
rues par un long couloir noir et humide; elles n’ont 
de l’air et du soleil qu'aux extrémités; les cours inté- 
rieures sont étroites, irrégulières; les cages des esca- 
liers, tortueuses, sont également privées d’air et de 
lumière; la plupart desmaisons baignent, pour ainsi 
dire, dans le Doubs, qui n’a pas de quai sur cette rive, 
et qui, à la moindre crue, les inonde; c’est dans ce 
quartier que se trouvent l’abattoir et de nombreuses 
tanneries qui ajoutent encore à l’insalubrité. 

En 1853, il y a eu dans ce faubourg une épidémie 
de rougeole, qui a commencé en mars, et qui s’est 
terminée en juin ; elle a atteint les enfants de six 
mois à six ans, et surtout ceux de deux, trois et 
quatre ans. À la fin de l’éruption, il survenait sou- 
vent une bronchite capillaire qui enlevait tous ceux 
qu’elle atteignait. 

Dans les mois de mars et d'avril, 9 enfants sont 
morts dans ce quartier. 

Dane Hoi dem rs. LS Let sT 35 

Il n'y a eu que quelques cas sur la rive gauche, et 
seulement 3 décès. 

La ville, sur la rive gauche, est d’un aspect sé- 
vère ; ses rues sont régulières sans être tirées au Cor- 
deau ; quelques-unes cependant sont alignées et 

bordées de magnifiques magasins et de beaux hôtels 
qui contribuent à leur embellissement. 

Les maisons , toutes construites en pierres de 
taille que le temps brunit bientôt, frappent les étran- 
gers par leur régularité, par une certaine grandeur, 
et aussi par un aspect froid et calme, qu'ils préten- 
dent retrouver dans la physionomie des habitants : 
je ne serais pas étonné qu’il y eüt quelque chose de 
vrai dans cette remarque, et que la vieille cité franc- 
comtoise conservat dans son architecture, comme 
dans le caractère et la physionomie de ses habitants, 
une trace de ses rapports avec l'Allemagne et avec 
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l'Espagne ; on dirait que les habitants ont emprunté 
à ce peuple, qui l’a longtemps dominé, sa taciturnité, 
son accueil froid et réservé, l’esprit observateur, une 
volonté forte, etune grande persévérance vers un but 
à atteindre : mais l’expansibilité qui charme, la dé- 
licatesse du goût qui fait les arts, la chaleur du cœur 
qui entraîne ou qui captive, tout cela est froid ou vit 
à l'état latent, sous une atmosphère continuellement : 
humide. | 

La population de Besançon est en général aisée et 
industrielle ; la principale branche de commerce, la 
seule pouvons-nous dire, est l'horlogerie; hommes 
et femmes, tout y est employé : les ouvriers de cette 
industrie entrent pour près d’un tiers dans le chiffre 
de la population, et l’on compte des ajusteurs, des 
monteurs de boîtes, dont la journée varie de 20 à 15, 
à 42, à 10 et à 8 francs ; la journée la moins rétribuée 
ne va pas à moins de 2 francs par jour. On estime en 
moyenne que les ouvriers en horlogerie gagnent, 
Pun dans l’autre, 4 francs par jour. 

La journée est de dix heures de travail, et, à part 
les ajusteurs dont les yeux se fatiguent, les doreurs 
sur métaux sont les seuls exposés à des dangers sé- 
rieux, du côté de la poitrine, par suite des réactifs 
employés. 

La cessation presque complète des travaux indus- 
triels a amené une gène tres-grande dans Îles res- 
sources dont les pauvres pouvaient disposer ; mais 
au lieu de se traduire, comme il est d'ordinaire, par 
une augmentation dans les décès, la misère ne s'est 
exprimée cette fois que par une diminution nota- 
ble dans les mariages, et, par contre, dans les naïs- 
sances. 

L’'habitant de Besançon est vigoureusement cons- 
titué : son organisation est résistante ; le contingent 
du Doubs est un des meilleurs de l’armée. 
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PATHOLOGIE MÉDICALE. 


DES GOÎTRES AIGUS ET DES ADÉNITES IDIOPATHIQUES (1). 


Je relève comme type de ces diverses maladies si 
communesdansla garnison de Besançon, l'observation 
suivante, qui me paraît intéressante à plus d’un titre. 


Goître et adénile cervicale. 


Bebr (Michel), fusilier au 58° régiment de ligne, né 
à Lengelsheim, canton de Volsmunster, département 
de la Moselle, âgé de 32 ans, d’une taille moyenne, 
d’une bonne constitution, ayant la peau brune, les 
cheveux châtain foncé, les yeux gris, le système 
musculaire bien développé, est entré à l'hôpital mi- 
litaire de Besançon le 5 septembre 1883, atteint de 
goître et d'adénite cervicale. Ce militaire nous rap- 
porte qu’il ne connaît personne dans sa famille qui 
soit atteint de goître ou qui ait eu des glandes du 
cou engorgées. 

Au mois de novembre 1845, alors qu’il était sol- 
dat au 10° régiment d’infanterie légère, il vint tenir 
garnison à Clermont-Ferrand; au bout d'environ un 
mois de séjour, il s’aperçut que son cou prenait du 
développement sur les parties latérales et antérieu- 
res, et qu'il ne put plus agrafer son col. Ce gon- 
flement s'était fait sans douleur aucune, etla pression 
n’en occasionnait pas. Le médecin-ma]jor de son 
régiment le soumit, pendant quinze jours, à l’usage 
des frictions avec la pommade d’iodure de potassium, 
et le goître disparut. 

En 1846 il quitta Clermont-Ferrand, mais il y re- 
viut en 1846 : pendant ce laps de temps, 1l n’y eut 





(4) Voir tome x11, 2° série, p. 235 et suivantes. 
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aucune récidive du goître; mais, en novembre 1848, il 
revint avec un développement beaucoup plus consi- 
dérable, à tel point qu'on fut obligé de l'envoyer à 
l'hôpital. Ter 

Comme la première fois, le goître survint sans 
déterminer aucune douleur , et il était insensible à 
la pression. | 

Behr fut traité, une seconde fois, par les frictions 
avec la pommade d'iodure de potassium; il sortit 
guéri à la fin du mois de décembre, et, quelques 
jours après, étant libéré du service, il revint à son 
village natal. 

En 1850, il fut admis, en qualité de remplaçant. au 
58° régiment de ligne; sa santé s’était toujours main- 
tenue en bon état ; il arriva à Besançon au mois d’oc- 
tobre 1852. | 

Le 1° septembre 1853, son régiment fit une mar- 
che militaire dans les montagnes qui environnent la 
ville. Lorsque Behr rentra à la caserne, il était cou- 
vert de sueur; il quitta sa veste, prit une cruche 
pleine d’eau, l’éleva à la hauteur de sa bouche, et but 
à longs traits. Quatre à cinq jours après, non-seule- 
ment le goître reparut, mais une glande Iymphatique, 
placée immédiatement à la partie inférieure du lobe 
droit de la thyroïde, s’engorgea considérablement, au 
pointd’en couvrir toutel’extrémité inférieure. 

Comme dans les cas précédents, le goître et l’adé- 
nite se sont développés sans aucune douleur, et sont 
insensibles à la pression; le malade même n’y aurait 
pas fait attention, sans la difficulté qu'il éprouvait 
pour agrafer son col. 

Le 5 septembre, il fut admis à l'hôpital. Les 
deux lobes de la glande thyroïde sont considérable- 
ment développés, le droit plus que le gauche ; l’ex- 
trémité inférieure du lobe droit est recouverte par 
une glande lymphatique très-engorgée; la pression 
n’y détermine aucune douleur; il n'y a aucun chan- 
gement de coloration à la peau. 

Le 6, on applique douze sangsues sur la tumeur, et 
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l’on donne au malade une potion avec 25 gouttes de 
teinture d’iode. 

Le 7, les sangsues ont donné lieu à un grand écou- 
lement de sang, à la suite duquel le goitre et l’adénite 
ont diminué de volume. 

Le 8, on applique douze sangsues, et on donne la 
teinture d’iode à trente gouttes; comme précédem- 
ment, le sang coule en abondance, et la tumeur di- 
minue encore de volume. 

Le 10, on commence les frictions avec la pommade 
d'iodure de potassium iodurée; on en fait trois par 
Jour, et ce traitement est continué, ainsi que l’admi- 
nistration de la teinture d’iode à l’intérieur, jusqu’au 
1% septembre : alors on trouve que le lobe gauche est 
revenu à son état naturel, mais que le droit est en- 
core engorgé, ainsi que la glande. Afin d’en hâter la 
résolution, on applique dessus un vésicatoire, qu’on 
panse les jours suivants avec la pommade d’iodure 
de potassium. 

Le 20 septembre, le vésicatoire est sec; la tumeur 
a beaucoup diminué, la glande est réduite à unecoque 
dure, mais le lobe droit de la thyroïde présente en- 
core un peu d’engorgement. 

On reprend les frictions avec la pommade d’iodure 
de potassium iodurée; mais, voyant qu'elles sont 
sans résultat, on réapplique le 24 un vésicatoire, 
qu’on panse égalementavec la pommade d’icdure de 
potassium. | 

Le 2 octobre, le vésicatoire est sec, tout engorge- 


ment a disparu, et Behr sort le 3, enticrement 
guéri, 


Analyse de celle observalion. 


49 La prédisposition aux engorgements du cou 
n’est annoncée antérieurement par aucun sym- 
ptôme. 


20 Un mois de séjour dans la Basse-Auvergne, 
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sous l'influence du climat humide et froid de la Li- 
magne, suffit pour établir la prédisposition et faire 
éclater la maladie (mois de novembre 1845). 


3° Elle frappe à trois reprises un homme for- 
tement constitué. Tous les observateurs confirment 
cette donnée, que le goître aigu et l’adénite idiopa- 
thique ne sont que très-exceptionnellement liés à la 
constitution scrofuleuse. 


4° L'action de l’eau agissant non pas par sa qualité, 
mais par sa température, est, pour ainsi dire, saisie 
dans cette observation au moment ou elle apporte le 
désordre dans le système lymphatique. 


5° Cette observation résume le traitement appli- 
qué à Besançon à toutes les affections de cette na- 
ture. ; 


6° Le goître et l’adénite cervicale marchent de 
pair. Le traitement appliqué à l’un convient à l’autre; 
ils dépendent de la même cause : seulement le goître 
représente la cause aiguë, l'évènement accidentel; 
l'adénite, là prédisposition climatérique, c’est-à-dire 
l'influence de la cause générale qui a préparé l’or- 
ganismé à l’évolution de cet engorgement lympha- 
tique. | 


ETAT des goîtres 
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1° L'influence du climat est évidente dans l’obser- 
vation de Behr : je la trouve à l'exclusion de toute 
autre cause : le goître se manifeste après un mois de 
séjour à Clermont; il guérit, et reparaît lorsque, trois 
ans après, l’homme subit encore dans le pays les 
influences climatériques qui l'ont déjà développé 
une première fois; enfin la maladie reparaît à Besan- 
çon dans des conditions de elimat à peu près analo- 
gues à celles de la Basse-Auvergne : de grandes chaï- 
nes de montagnes, des vallées, des courants d'air 
contrariés, des transitions d'une température ordi- 
nairement froide et humide; tels sont les caractères 
similaires des deux pays. 

2° Les mois de l'automne ou de l'hiver favorisent, 
presque à l'exclusion de l'été, le développement des 
adénites idiopathiques. 

3° Dans:les pays de la frontière de l’est et du nord- 
est, Besançon, Colmar, Strasbourg, Dunkerque, où 
l'humidité et le froid durent longtemps, les adénites 
sont fréquentes; elles sont au contraire rares dans 
le midi, et on ueles observe presque jamais parmi 
les troupes qui séjournent en Afrique. 


4° Pourquoi cette immunité, si le climat n’est pas 
un des agents principaux de la fymphadénite ? 


5° Pour expliquer sa fréquence dans l'année, on 
a invoqué tour à tour les courants d'air qui se pro- 
duisent dans les guérites, les constrictions opérées 
-sur le cou par un col trop dur et par les agrafes de 
la tunique, l’uniformité du régime alimentaire, et 
son peu de tonicité. 

Toutes ces causes ne me paraissent avoir qu’une 
action secondaire et indirecte : j'attacherai plus de 
valeur à la viciation de l’air des casernes et à l’in- 
fluence des habitations en commun. 

6° Mais ces influences sont à peu de chose près 
pariout les mêmes chez les militaires, et l’adénite 
n’est pas également commune partout. 

Où est donc la cause de cette différence , si elle 
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ne se trouve dans l'influence d’un climat différent ? 


7° Les causes des maladies de la bouche, des pre- 
mières voies aériennes, des otites, des dartres, des 
maladies du cuir chevelu, sont fréquentes dans l'ar- 
mée: je crois inutile de les énumérer. Il est certain 
que ces phlegmasies diverses peuvent agir sympa- 
thiquement sur les glandes maxillaires et “cervicales, 
et l'inflammation primitive disparaître, alors que l’ir- 
rilation communiquée persiste. 

C’est là une circonstance importante à noter : au- 
cune lésion intermédiaire ne se manifeste, et pour- 
tant la sub-irritation des glandes continue à marcher 
et à parcourir ses périodes. 

8° Ce fait, qui a quelque analogie avec la marche 
du tubercule pulmonaire, me semble de nature à ex- 
pliquer beaucoup de choses. 

90 En effet, cette sub-irritation communiquée aux 
glandes par l'action sympathique d’autres inflamma- 
tions, et qui marche à l’état latent, est bien près de 
constituer une prédisposition qui n'attend que l’in- 
fluence d'un climat humide, ou celle des causes in- 
voquées comme dépendantes de Pétat militaire, pour 
se développer. 

10° Ainsi, dans l'armée, la prédisposition à la Iym- 
phadénite s’établirait par la localisation dans les 
glandes du cou d'irritations sympathiques et com- 
muniquées, et la cause déterminante serait, dans la 
généralité des cas, l’action d'un climat froid et hu- 
mide, et, dans l'exception, toutes les causes asthéni- 
ques inhérentes à la vie militaire. | 

11” Quant au goitre aigu, il est, pour ainsi dire, d’o- 
rigine traumatique : tous les efforts musculaires, 
toutes les tractions violentes, l’action directe de Pair 
froid sur le corps en sueur, l’eau froide bue dans ces 
conditions, le manifestent presque instantanément. 

12° Ces causes ont été rendues évidentes par ce qui 
a eu lieu sur les militaires de notre garnison : le 
goître a frappé onze fois sur les hommes de l’ar- 
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tillerie, mais seulement à l’époque où les exercices 
préparatoires à l'inspection générale nécessitaient 
des manœuvres de force ; il a cessé immédiatement 
avec la cessation de ces travaux, dans lesquels de 
puissants efforts musculaires étaient nécessaires. 


13° Par contre, les militaires du 58° de ligne, qui 
n'avaient pas été atteints, le sont à la suite d’exer- 
cices et de grandes manœuvres journalières ordon- 
nés par l'inspecteur général, après l'inspection de ce 
corps. 

Tous les matins, depuis le milieu d'août jusque vers 
la fin de septembre, tout le régiment en armes, et le 
sac sur le dos, va sur là montagne de Bregille (244 
mètres d’élévation), à un quart de lieue de la ville, 
exécuter pendant quatre heures les évolutions de 
ligne. 

Les hommes reviennent fatigués, en sueur ; ils se 
découvrent, ils boivent de l’eau fraîche, et le goitre 
paraït. 

14° Devant ces faits, la cause occasionnelle me pa- 
raît évidente, mais il reste encore un problème dont 
la solution est inexplicable sans l'intervention de la 
cause climatérique. 


15° Savoir : la raison qui fait que l'artillerie, dans 
d’autres localités, faisant ses exercices de force, et 
l'infanterie ses grandes manœuvres, ne sont pas 
atteintes du goître qui se développe à Besançon ou 
dans les conditions d’an climat analogue. 


DE LA PHTHISIE PULMONAIRE. 


La phthisie pulmonaire est, dans la mortalité 
générale, comme 1:9. Corniparée seulement aux di- 
verses affections de l'appareil respiratoire, elle figure 
pour un cinquième, et, eu égard à la somme totale 
des malades, j'ai trouvé un phthisique sur 23. 

Le climat semble avoir sur sa production une 
influence notable; elle débute ordinairement avec 
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les froids de l'hiver, et entraîne quelquefois rapide- 
ment le malade. Quand elle affecte la marche chro- 
nique, elle met au contraire une lenteur extrême à 
poursuivre ses périodes, s’amende avec les premiers 
jours du beau temps, et ne reparaît qu’au retour des 
froids. Les phthisiques, à Besançon, peuvent arriver à 
un âge avancé : la ville est peuplée d’un grand nom- 
bre de tuberculeux, qui, depuis longues années, sont 
notoirement signalés comme tels, et qui malgré cela 
résistent. | 

Dans la garnison, les affections de poitrine sont 
communes, sujettes à récidiver par suite des influ- 
ences climatériques ; elles dégénèrent souvent en 
phthisie pulmonaire. 

Quant aux influences locales, elles sont de trois 
sortes : : 

1° L’âpreté du climat ; 

2° Ses brusques variations de température ; 

3° Sa grande humidité. 

Il est évident que les jeunes gens prédisposés aux 
tuberculestrouvent dans ces trois éléments du climat 
de Besançon des causes puissantes qui doivent ac- 
tiver la prédispostion et faire éclater la maladie. 

Les bronchites qui leur surviennent et se répètent 
dans de telles conditions, sont la goutte d’eau qui fait 
déborder le vase : sans elles, peut-être la prédisposi - 
tion serait sans résultat ; avec elles le tubercule se 
développe et parcourt ses redoutables périodes. 
Ces trois éléments du climat de Besançon, que je 
signale comme ayant une action fatale pour l’explo- 
sion de la prédisposition diathésique, sont aussi ceux 
qui déterminent la tuberculisation aigué. 


Corollaires. 


I. — La tuberculisation est fréquente à Besançon. 
IH. — Elle est d’origine aiguë ou diathésique. 


III. — Quelle que soit son origine, le climat de Be- 
sançon la développe, soit en opérant par son humidité 
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constante sur un vice de la nutrition, soit en agissant 
par le froid âcre et pénétrant sur les poitrines déli- 
cates. 


IV. — Le climat de Besançon provoque surtout les 
affections de poitrine. 


V. — La répétition des phlegmasies aiguës tourne 
aux affections chroniques el détermine à la longue 
la tuberculisation d'origine inflammatoire. 


VI.— Cette origine a une double cause : {° toutes les 
influences asthéniques au milieu desquelles vivent 
les malades, et qui PETER pour ainsi dire, l'évo- 
lution à-cette maladie ; 2° les irritations successives 
localisées sur les organes respiratoires, et qui devien- 
nent ainsi l’épine et le centre, c'est-à-dire la cause 
et l’eflet de la tuberculisation d’origine inflamma- 
toire. 


VII. —Le climat, par ses caractères particuliers, est 
la cause première ou secondaire de tous ces accidents. 
Les prédispositions diathésiques s’y développent fata- 
lement, et les premières atteintes des phlegmasies 
aiguës y sont plus dangereuses que partout ailleurs, 
parce qu’elles tendent à s'y répéter et à s’y dévelop- 
per de nouveau. 


VIII. — Le meilleur moyen de corriger cette ten- 
dance, quand elle se développe, c’est le renvoi de 
l’honime dans ses foyers, à titre de réforme ou de 
congé de convalescence. 


IX.— Les entrées successives à l'hôpital sont dar- 
gereuses, par l'influence des causes asthéniques de 
toute sorte qui y atteignent les malades. 

X. — Il faut que les hommes qui ne peuvent être 
envoyés en convalescence faute de ressources 
soient tenus à l'infirmerie du corps à un régimé for- 
tifiantet à une hygiène particulière; qu ‘ils y re- 
çoivent pendant l’hiver des gilets de flanelle et des 
chaussettes de laine. 

En agrandissant de cette minime dépense les res- 
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sources dont dispose l’infirmerie du corps, on pré- 
viendrait, j'en suis sûr, beaucoup de rechutes. 


X1.—La phthisie pulmonaire diathésique est tou- 
jours, à Besançon, sollicitée par des phlegmasies ou 
des affections catarrhales. 

Le précepte d’enrayer la prédisposition et d’em- 
pêcher le passage à l'état chronique, découle de la 
connaissance de ce fait. 
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PAH M. FORGEMOL, 


Chirurgien-major de première classe au 3° régiment de hussards (1). 


Le département du Doubs représente, dans son 
ensemble, un vaste amphithéâtre incliné de l’est à 
l'ouest, sous la forme d'un triangle irrégulier, et dont 
quatre chaînes parallèles et décroissantes des monts 
Jura (2) forment les gradins. La plaine est au pied ; 
et, de là jusqu’au sommet, trois chaines successives 
s'élèvent l’une au-dessusde l'autre comme les marches 
d’un escalier, et soutiennent autant de plateaux dont 
le dernier et le plus élevé se termine à la base de la 
chaine supérieure et centrale qui domine tout le 
reste et regarde les Alpes. Sur les cimes de cette 
chaîne supérieure, élevée de 12 à 1,300 mètres au- 
dessus de la mer, parmi les sapins et la solitude, finit 
la France et commence la Suisse. 

De cette disposition du sol résultent les trois ré- 
gions agricoles que présente le département. Au pied 
de l’amphithéätre se trouve donc la première, qui 
est la plaine; les deux plateaux inférieurs qui la 





(1) Aujourd’hui en retraite. 


(2) Longue chaîne de montagnes qui, s'étendant parallêlement à 
la chaine majestueuse des Alpes, et faisant suite à leurs revers oc- 
cidentaux, sépare la Suisse de la Franche-Comté. 


TOPOGRAPHIE DE BESANCON. 51 


dominent forment ensemble la seconde région, qui 
est la moyenne montagne: par-delà, commence la 
haule montagne (1), qui est la troisième et qui em- 
brasse toutes les vallées supérieures, jusqu'au som- 
metdu Jura. Ces diverses régions se succèdent paral- 
lèlement et se dirigent du sud à l’est. 

Trois espèces d'arbres marquent les limites natu- 
relles de ces trois régions. Le sapin et le hêtre 
ombragent ensemble Ja haute montagne; dans la 
moyenne, le sapin disparaît et le chêne se mêle au 
hêtre; dans la plaine, le hêtre devient plus rare, le 
chêne y règne presque seul parmi les espèces qui 
l’'accompagnent ordinairement dans les climats tem- 
pérés. 

La température est si basse généralement dans la 
haute montagne, quil n’y a guère de cantons où 
l'on puisse semer du blé: on n'y recueille presque 
partout que des graines de printemps, et encore les 
moissons sont-elles souvent couvertes de neiges pré- 
maturées qui en rendent la récolte impossible. Les 
arbres fruitiers y sont rares, très-peu d'espèces pou 
vant supporter la température habituelle de ces loca- 
lités. 

La richesse de cette région est dans les pâtu- 
rages, les bois de construction qui la couronnent, et 
les sources abondantes qui l’arrosent dans tous les 
sens. Les pâturages nourrissent de nombreux trou- 
peaux desuperbes vaches, à robestranchéesdediverses 
couleurs, qui alimentent les chalets ou fromageries 
établis en grand nombre dans cette partie du dépar- 





(4) La haute montagne est à plus de 700 mètres au-dessus du 
niveau de la mer. 

Les plateaux de la moyenne montagne sont à 3 ou 400 mètres 
au-dessous des vallons de la haute montagne, et à plus de 300 
mètres au-dessus du niveau de la plaine. 

La plaine enfin, ainsi nommée non pas qu'elle présente une sur. 
face unie, mais parce que les inégalités de son 501 sont moins élevées 
que le reste du territoire, se trouve à environ 200 mètres au-dessus 
du niveau de Ja mer. 
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tement. Les fromages sont le produit de cinq mois 
d'été; l'industrie doit remplir les sept autres. La vie 
pastorale pendant l’été, l’industrie pendant l'hiver, 
telle est la vocation des habitants de la haute mon- 
tagne. 

La destination de la plaine comprise entre le bas 
cours du Doubs et lOgnon (1) n'est pas moins net- 
tementmarquée par la nature; entre elle et le plateau 
supérieur de la haute montagne, il y a une diflérence 
tranchée: ce ne sont ni les mêmes hommes, ni les 
mêmes productions. Ses coteaux où mürissent de 
bons vins ordinaires, ses larges vallées arrosées par 
de lentes et limoneuses rivières, où la végétation la 
plus vigoureuse manifeste partout le sol le plusriche, 
repoussentles troupeaux etappelléntla culture. Là l'hi- 
ver est doux etn’emprisonne que rarementla terre. Le 
laboureur peut, sans crainte, planter tous les arbres à 
fruits et confier à ses champs toutes les céréales ; il 
n’y a pointde temps pour l'industrie, ou, pour mieux 
dire, il n’y a de temps que pour Pindustrie de la 
culture, la plus naturelle, la plus riante de toutes, et 
qui serait aussi, sur un pareil sol, la plus productive. 
et la plus sûre, si la science du laboureur égalait son 
activité. 

Entre ces deux points extrêmes du département 
est la région moyenne, la moyenne montagne, qui, 
sous le rapport de la température, tient un juste 
milieu entre les deux autres. Lorsque le thermomè- 
tre marque 10 degrés au-dessus de 0 à Besançon, situé 
dans la plaine, il n’en marque que 7 à 8-dans la 
moyenne montagne, et il est à 5 degrés au-dessus de 
zéro dans les contrées de l'Est. 

La moyenne montagne participe aux avantages et 
aux inconvénients des deux climats, entre lesquels 


Beer 





(1) Rivière très-poissonneuse qui, coulant des montagnes grani- 
tiques des Vosges, commence son cours dans le département de la 
Haute-Saône, et forme au nord-ouest, dans un espace de 8 myria- 
mètres, la limite entre ce département et celui du Doubs. 
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elle n’est qu'une transition. La partie qui avoisinele 
plateau supérieur lui ressemble beaucoup; ce sont 
encore de grands pâturages et de grands troupeaux ; 
mais la culture tient plus de place. L'industrie dimi- 
nue, les troupeaux sont plus mal nourris, plus mal 
logés, plus mal soignés. Ils n’ont plus ni la structure, 
ni lembonpoint, ni l'air libre et heureux des trou- 
peaux de la haute montagne. Les hommes et les sa- 
pins y sont aussi moins hardis et moins forts. Sur 
le plateau inférieur qui couronne la plaine, les pâtu- 
rages sont rares; les vaches, en moindre nombre, 
sont nourries à l’étable des produits de la culture. 
Cest déjà la vache de plaine et presque de la ville; 
elle n’est plus qu’un accessoire dans l’industrie de 
l'habitant : la grande affaire de celui-ci est le labou- 
rage, qui embrasse tout le territoire des communes, 
comme dans les Pays-Bas. Plus d'industrie, l’homme 
est tout à la terre; mais elle ne répond pas à ses tra- 
vaux avec la même générosité que dans la véritable 
patrie de la culture. C’est encore une terre de monta- 
gnes ; on voit des vergers et, dans quelques bonnes 
expositions, des commencements de vignes : mais les 
arbres et les ceps sont maigres, et les fruits de petite 
espèce. Les céréales offrent moins d’infériorité. Telle 
que la nature l’a faite, la moyenne montagne ne vaut 
ni la haute montagne, ni la plaine ; ce n’est point là 
que l’on va chercher ni les bons fromages, ni le bon 
blé. Ses productions, sur les marchés, ne viennent 
qu'après, celles des deux climats extrêmes. Elle est 
trop un pays de culture pour admettre l’industrie qui 
enrichit le plateau supérieur, et son sol n’est point 
assez fécond, ni sa température assez douce, pour 
que la culture puisse y recevoir tous les développe- 
ments qui la rendent avantageuse dans la plaine. A 
mesure que l'on descend de la haute montagne, Île 
sapin disparaît; à mesure que l'on remonte de 
la plaine, le chêne est moins vigoureux et moins 
beau. 

La moyenne montagne, enfin, offre réunies, mais 
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détériorées, les productions des deux climats extrêmes 
qu’elle sépare, avec cette nuance, que, dans la par- 
tie qui touche la haute montagne, les productions 
de a haute montagne dominent, et celles de la 
plaine dans la partie qui avoisine la plaine. 

En examinant la division agricole du département 
par rapport à l’homme, on reconnait facilement des 
nuances dans la taille et la force des individus, tenant 
essentiellement aux localités. 

Dans la haute montagne, les hommes sont plus 
forts et plus robustes ; leur taille est droite et élevée; 
ils ont la poitrine large ainsi que les épaules, et leur 
système musculaire annonce de la force et de la 
vigueur. La taille moyenne des hommes de cette 
région est de 1 mètre 706 millimètres. 

Dans la moyenne montagne ; les hommes sont 
inférieurs pour la force et la stature ; la taille moyenne 
n’est plus que de 1 mètre 665 millimètres. 

Dans la plaine, les hommes diffèrent peu des ha- 
bitants de la moyenne montagne ; ils sont cependant, 
en général, d’une taille moins élevée, à quelques 
exceptions près, et la classe pauvre fournit beaucoup 
d'hommes de petite stature. La taille moyenne n’y est 
guère que de 1 mètre 652 millimètres. 

Considérée en général , la taille moyenne des hom 
mes du département du Doubs est de 1 mètre 668 
millimètres. 

Les femmes sont fortes, laborieuses et fécondes. 
En général, elles ont une belle carnation, et sont 
d’une taille élevée. 

La division naturelle du sol apporte aussi des va- 
riations inévitables dans la répartition de la popu- 
lation. | 

Ainsi, par exemple, la partie dite la plaine, 
mieux cultivée et plus productive , est aussi la plus 
peuplée du département. On y trouve de 13 à 1,500 
individus par lieue carrée, tandis que dans la haute 
el moyenne montagne on n'en compte guère que 
de 7 à 800. 
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La durée commune de la vie, dans le département 
du Doubs, pour les personnes qui atteignent l'âge 
viril, varie de 70 à 75 ans pour les deux sexes. Il 
meurt cependant beaucoup d'enfants en bas âge (1); 
inais, quoi qu’il en soit, le terme moyen dela vie, que 
Buffon fixe à 26 ans pour l’espèce humaine, s'élève, 
dans ce département , à près de 40 ans. 

Le territoire du département (exception faite des 
cantons de la plaine, qui sont presque partout un 
mélange de terre argileuse et de terre calcaire) est 
composé de terres sablonneuses, marneuses et argi- 
leuses ; et souvent ces différentes espèces se trouvent 
combinées. On ne rencontre les terres sablonneuses 
que sur les bords des rivières ou sur les pentes des 
coteaux. | 

Les terres sont, en général, colorées de rouge par 
la présence de l’oxyde de fer, qui est très-répandu sur 
la surface du département. ; 

Les montagnes qui le traversent sont de seconde 
formation, à couches et de nature calcaire. 

Le département est arrosé par dix rivières et par 
plus de deux cent cinquante ruisseaux, qui font mou- 
voir cinq cents moulins et un grand nombre d'usines 
de divers genres. 

On y compte plus de deux mille fontaines, dont les 
eaux limpides et abondantes fournissent aux besoins 
des habitants. 

Ses rivières sont : 

Le Doubs, dont il tire son nom et qui le traverse 
deux fois dans sa plus grande longueur ; 

La Louë, 

L’Ognon, 

Le Dessoubre, 

Le Lison, 

Le Drugeon, 








(1) Il est démontré que le quatorzième du nombre des nouveaux: 
nés meurt dans les trois premiers mois. 
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Le Cusancin, 

L’Allan, 

La Luzine, 

Et la Savoureuse. 

Différentes espèces de poissons peuplent ces di- 
verses rivières : les plus nombreuses sont: le brochet, 
la carpe, la truite, la perche, l'ombre, le barbeau et 
le poisson blanc. On y trouve aussi des tanches, mais 
en moindre quantité. 

Ce département possède enfin quelques sources 
d'eaux minérales qui n’ont encore aucune réputation 
au dehors , excepté cependant celle de Guillon, près 
de Beaume, dont j'aurai occasion de parler plus loin 
dans ce travail. 

_ Les mines de fer seules constituent la richesse 
métallique du pays. 

Elles sont, pour la plupart, en grains, froides, et 
d’une fusion difficile. 

Une mine d'argent, découverte à peu de distance 
de la source du Doubs, sur le flanc du Mont-d'Or, a 
éveillé l’industrie à diverses époques déjà loin de 
nous, et on en a essayé l’exploitation. Mais cette en- 
treprise a été abandonnée , à raison de la quantité de 
pyrites sulfureuses qui accompagnaient le minerai, 
et des frais qu'il fallait faire pour opérer la volatili- 
sation du soufre et obtenir l'argent pur. Il est pré- 
sumable, d’ailleurs, que cette mine, placée dans 
une masse de rochers calcaires, était un accident de 
la nature, et qu'elle n’avait ni puissance, n1 profon- 
deur. 

Des mines de houille, de bois bitumineux, des tour- 
bières en grand nombre, et dont la plupart sont ex- 
ploitées ; des mines de sulfate de chaux ou plâtre, de 
nombreuses carrières de pierres à bâtir, des carrières 
de marbres, des carrières de tuf, des marnes, des 
spaths, des quartz, etc., se rencontrent aussi sur le sol 
de ce département. x 

Enfin, sur un très-grand nombre de points, on 
trouve, dans les terres qui le forment, des pétrifica- 
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tions qui semblent annoncer qu’à une époque recu- 
lée, les eaux de la mer ont séjourné sur cette partie 
du globe. | 


SITUATION Li BESANÇON. 


A l’extrémité sud-ouést du département du Doubs, 
dans un vallon formé par cette rivière, et au pied de 
plusieurs monts dépendant du quatrième chainon 
du Jura (1), s'élève la ville de Besançon, ancienne 
capitale de la Franche-Comté, la plus grande et la plus 
forte ville de France du côté de la Suisse. 

Elle se trouve située sous le 47e degré 14 minutes 
13 secondes de latitude, et au 3° degré 46 minutes 
41 secondes de longitude, calculée du méridien de 
Paris. Elle est à 41 myriamètres sud-est de la capi- 
tale du royaume, à 9 myriamètres est de Dijon, à 5 
myriamètres nord-ouest des frontières suisses, à 12 
myriamètres sud-ouest de Bâle, à 20 myriamètres 
sud de Strasbourg, et à peu près à la même distance 
nord de Lyon. | 

Son élévation au-dessus du niveau de la mer est de 
42 mètres. 

Cette ville est bâtie, en grande partie, sur un sol 
aride et rocailleux, qui paraît s'être successivement 
élevé au moyen de décombres provenant des ruines 
et des changements qu'elle a éprouvés, dans les 
temps les plus reculés. Ces décombres, parmi les- 
quels on a souvent trouvé des pavés en mosaïque, 
des vases antiques, des bronzes, des médailles frap- 
pées aux diverses époques de la puissance romaine, 
et surtout beaucoup de marbres de différentes espè- 





(4) Ce quatrième chaïînon, ou chaîne du Lomont, est le plus bas 
de l'ensemble des monts Jura. Il sert de rive gauche au Doubs, 
dans une partie de son cours. Son point le plus élevé dans le dé- 
pariement est le sommet de Mont-faucon (à 5 kilomètres et à l’est 
de Besançon), qui a 616 mèêtres au-dessus du niveau de la mer. Ses 
plus hautes sommités se trouvent dans le Porentruy, 
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ces, qui attestent évidemment l'élévation du sol pri- 
mitif; ces décombres, dis-je, ont, dans quelques en- 
droits, jusqu'à7 et 8 mètresde profondeur, et reposent 
sur un banc de sable de mêmeé épaisseur, qui reçoit 
les eaux de la rivière lors des débordements, et sert 
à alimenter les puits. Ce banc de sable est assis lui- 
même sur un lit d'argile plastique, sous lequel se 
trouve un banc de rochers qui sert de base à l’empla- 
cement de la ville, et que l’on suppose recouvrir une 
nappe d’eau souterraine. à 

Le forine de Besançon est trop difficile à déter- 
miner, pour pouvoir en parler même d’une manière 
approximative. La ville, depuis le rocher escarpé 
sur lequel est établie la citadelle, s'étend sur une 
longueur de 1,700 mètres et sur une largeur de 
13,000 mètres. Son enceinte, formée par les fortifi- 
Cations, est d'environ 1 myriare (268,000 toises 
carrées). 

Les montagnes au pied desquelles la ville se trouve 
placée, la limitent dans une grande partie de son 
étendue et se présentent dans l’ordre suivant: au 
nord, est celle de Eeauregard, la moins haute de 
toutes, dont les pentes, quoique rapides, sont plan- 
tées de superbes vignes ; à l’est, le mont de Bregille, 
élevé de 440 mètres au-dessus du niveau de la mer, 
et dont les flancs, depuis la vallée du Doubs jusqu’à 
mi-hauteur, sont également cultivés en vignes ; au 
sud-sud-est, la montagne sur laquelle est bâtie la 
citadelle (autrefois appelée le Mont-Cœlius), qui a 
une bauteur de 382 metres et occupe toute la lar- 
geur de l’isthme que forme le Doubs ; au sud, celle 
de Chaudanne, élevée de 420 mètres, arrondie, com= 
meles deux premières, du côté qui regarde la ville, 
et couverte, de ce même côté, d'un bois épais que 
péneétrent à peine quelques sentiers étroits, tortueux 
et difficiles. 

Ces montagnes, escarpées presque de toutes parts, 
et avec lesquelles la ville, qui leur est en quelque sorte 
contiguë, n’a dé communications que par de longs 
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détours, sont couronnées de forts qui la rendent 
capable d’une longue résistance. 

Les deux premières, celles de Beauregard et de 
Bregille, assez distantes l’une de l’autre en avant, se 
lient, en arrière, par un prolongement d’élévation 
proportionnée, s'étendant en forme de demi-cercle, 
et constituent, ainsi disposées, une espèce de vallon 
au centre duquel se trouve le village de Bregille, re- 
marquable seulement par sa haute antiquité. 

Les montagnes de Bregille et de Chaudanne sont 
séparées de la citadelle par deux écartements où sont 
pratiquées, la route de Suisse dans l’un, et celle de 
Lyon dans l'autre, et au fond desquels coule avec 

majesté la rivière du Doubs. 

Deux autres montagnes principales concourent 
aussi, mais d'une Brass moins directe, à la forma- 
ton de l’espèce de bassin où repose Besançon; ce 
sont : celle de /a Chapelle- des-Buis, située derrière 
la citadelle, dont elle n’est séparée que par un petit 

vallon et qu’elle domine à 80 mètres, et le Mont-Ro- 
semont, appelé vulgairement Mont-Rognon, superbe 
montagne conique, “s’élevant au sud-ouest, à 464 me- 
tres au-dessus du niveau de la mer, et qui, de toutes, 
se trouve à une plus grande distance de la ville, 

La partie découverte des environs de Besançon, 
_sillonnée, dans différents sens, par les routes qui 
aboutissent à la ville, se développe en amphithéâtre 
demi-circulaire , s’abaissant insensiblement et pré- 
sentant, de toutes parts, une foule d'objets extrême- 
ment variés. 

Elle est limitée, du nord à l’ouest et à une distance 
d’un demi-myriamètre, par un chaînon isolé de mon- 
tagnes (s’élevant au septentrion et allant disparaître 
vers l’occident), que couvre la forêt de Chaillux, et, 
dans le reste de son étendue, par des collines plus 
rapprochées, d'une élévation inégale aussi, à pentes 
douces et faciles, et recouvertes d’une couche super- 
icieile de terre légère que l’industrie, par un travail 
soutenu, oblige à une fertilité qui, si elle ne dédom- 


60 TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


mage pas amplement le cultivateur de ses peines, 
suffit au moins pour l’encourager dans ses constants 
efforts. 

Ombragé par quelques arbres, soit éloignés, soit 
réunis en groupes, le penchant de ces collines 
fournit à la culture d’une partie des végétaux utiles 
à l’homme ; et la vigne, cet arbrisseau précieux, dont 
les produits constituent une des principales ressour - 
ces des environs de Besançon, y trouve aussi une 
nourriture suffisante. 


MÉTÉOROLOGIE. 


Le climat sous l'empire duquel se trouve située 
l'ancienne capitale de la Franche-Comté, quoique se 
rapprochant, par sa latitude, des climats tempérés, 
est, en général, humide et froid, et le premier de ces 
états s’y fait surtout remarquer. Ce climat présente 
encore ceci de particulier, que la constitution atmos- 
phérique y est d'une variabilité extraordinaire : les 
transitions y sont si fréquentes et si soudaines, qu'il 
n'est pas rare de voir changer la température, non- 
seulement d’un jour à l'autre, mais encore du matin 
au soir, et même plusieurs fois dans la journée. L'été 
même n’est point exempt de ces brusques variations: 
car on éprouve souvent, au milieu de cette saison, 
des alternatives de chaud et de froid très-sensibles. 
Deux fois, pendant l’été de 1832, dans le cours du- 
quel la température a été constamment élevée, on a 
remarqué un refroidissement subit au milieu des plus 
fortes chaleurs : le {4 juillet, lethermomètre, à l’om- 
bre, est monté à 28 degrés à Besançon ; le lende- 
main, il y a eu une gelée blanche sur la montagne de 
la Chapelle-des-Buis, derrière la citadelle, et, le 16, 
le thermomètre était remonté à 26 degrés. 

Des exemples de cette nature ne sont pas rares : 
la position géographique de la ville en explique la 
fréquence. 

Les vents, également variables, règnent et se suc- 
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cèdent sans aucune régularité dans leur apparition et 
leur durée. 

Favorisés dans leur jeu par les deux écartements 
qui séparent le mont de Bregille et le mont de 
Chaudanne de la citadelle, ils soufflent fréquemment 
avec plus ou moins de violence, et contribuent, con- 
Jointement avec le voisinage des montagnes, à donner 
des pluies abondantes; ils changent, au reste, l’état 
de Pair, suivant que, dans leur trajet, ils se sont hu- 
mectés ou ont acquis de la sécheresse, se sont char- 
gés de calorique ou en ont cédé. C’est ainsi, par 
exemple, que le sud-ouest, vent dominant de la con- 
trée, qui se sature de vapeurs aqueuses en traversant 
les vastes plaines de l'Océan, amène presque tou- 
jours la pluie ; ces vapeurs se résolvant en eau, dans 
la contrée dont il s’agit, à raison de l’abaissement de 
la température qui les force à se condenser et à se 
rapprocher de la terre. C’est encore ainsi : 1° que le 
vent du sud ou midi, venant des régions soumises 
aux influences solaires et s’emparant plus facilement 
des émanations de la Méditerranée, est souvent hu- 
mide en même temps que chaud; 2° que le vent du 
nord, arrivant de l’hémisphère boréal, est toujours 
froid, etc. | | 

Les vents qui règnent le plus habituellement sont 
ceux du sud-ouest et du nord-est: ils soufflent alter- 
nativement et dans toutes les saisons de l’année: 
cependant, le sud-ouest domine le plus souvent, sur- 
tout en été et en automne. Dans cette dernière sai- 
son, il règne quelquefois plusieurs jours de suite sans 
pluie. Il est tellement violent qu'il cause des oura- 
gans comparables, en quelque sorte, à ceux que l’on 
observe sur les bords de la mer. Des ravages plus ou 
moins grands sont alors le résultat de son action. 
D'autres fois, et c’est ce qui arrive le plus souvent, 
une pluie plus ou moins abondante et de plus ou 
moins longue durée le suit de très-près, et le calme 
renait bientôt. | 

Le nord-est, presque toujours accompagné d’un 
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beau temps, est sec et chaud en été, et produit de 
grands froids en hiver. Il est de remarque générale 
que les gelées qui commencent sous l’influence de 
ce vent durent quelquefois fort longtemps et devien- 
nent très-Intenses. 

Les autres vents qui soufflent le plus souvent, après 
ceux-ci, sont le nord-ouest et celui de l’ouest, sous 
l'empire duquel règne, dans toutes les saisons, une 
humidité froide et incommode, et qui parfois donne 
de la neige en hiver. 

Les alternatives des saisons sont le plus ordinaire- 
ment peu sensibles; les époques des solstices et des 
équinoxes ne sont même marquées par aucun phéno- 
mène physique bien appréciable, si ce n'est par de 
très-grands vents. 

Le printemps, cette belle saison qui, dans nos cli- 
mats, signale le réveil de la nature, arrive rarement 
avant le mois d'avril; et quelquefois même, dans les 
premiers Jours de ce mois, on voit tomber de la neige. 
Cette saison, au lieu d’être douce et tempérée, est 
ordinairement froide et pluvieuse. 

L'été commence au mois de juin, et est parfois 
très-sec et très-chaud. 

C’est ordinairement en juillet et dans les premiers 
jours du mois d'août que se font sentir les plus 
fortes chaleurs. Favorisées d’une part par la dis- 
position et par la situation du sol, très- propre à la 
réception et à la concentration des rayons solaires, 
et, de l’autre, par la nature de ce même sol, qui, 
sablonneux et calcaire, et par conséquent mauvais 
conducteur du calorique, n’enlève pas à l'atmosphère 
celui qu’elle contient, les chaleurs parviennent à un 
assez haut point. Cependant, tempérées soit par les 
vents qui agitent souvent l’atmosphère, soit par des 
pluies assez fréquentes et même des orages, elles 
sont toujours supportables. 

La plus grande chaleur a été observée le 21 ther- 
midor an x (9 août 1803), à midi; le thermomètre 
est monté jusqu’à 31 degrés, 
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Dans cette saison, comme dans le cours du prin- 
temps, les plus petites pluies amènent un abais- 
sement considérable de température, qui devient 
sensible pour la colonne de mercure du thermo- 
mètre. 

L'automne commence vers la mi-août, et finit dans 
les premiers jours de novembre. C’est, la plupart du 
temps, la plus belle saison de l’année. Une tempéra- 
ture douce règne encore pendant une partie de cette 
saison ; mais, cessant bientôt d’être entretenue par 
le soleil, qui n’envoie plus sur la terre que des rayons 
obliques, rares et fort divergents, elle fait place à 
une fraicheur agréable d’abord, mais dans laquelle 
on ne tarde pas à reconnaître les préludes de l'hiver 
naissant. 

L'hiver dure toujours cinq mois; il est souvent 
aussi fatigant par son humidité que par sa longueur. 
Les montagnes environnantes, couvertes de frimas 
dès le mois de novembre, produisent des froids pré- 
coces qui, devenant plus ou moins intenses, se con- 
tinuent jusqu’au printemps, el vont même Jusqu'à 
anticiper sur cette saison. Les gelées ne sont pas or- 
dinairement de longue durée; celle qui se soit fait 
remarquer davantage par sa Continuité se rapporte 
à lhiver de 1829-1850 (1), durant le cours duquel 
la terre demeura couverte d’une neige épaisse pen- 
dant pres de trois mois. 

Quelques brouillards s'élèvent parfois au commen- 





(1) Cet hiver a été le plus rigoureux qu’on ait éprouvé dans le 
département depuis 1789. Dès les premiers jours de novembre jus-— 
qu’en février 1830, une neige épaisse a couvert la terre, et le ther- 
momèêtre a subi des variations depuis 7 degrés au-dessous de zéro, 
jusqu’à 18 et 19 degrés. Pendant le jour, le ciel était pur et sans 
nuages, l'atmosphère était remplie de paillettes légères, que le soleil 
rendait brillantes comme des étincelles de diamant. Pendant Ja nuit 
les étoiles étaient nombreuses et scintlillantes, le ciel d'azur était 
plus animé, et un rayonnement actif, dépouillant la terre de son 
calorique, augmentait graduellement l'intensité du froid, 

Il est néanmoins de remarque que cet hiver peu ordinaire n’a pas 
occasionné de maladies particulières bien générales, 
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cement du printemps, en automne et en hiver, sur 
le sommet des montagnes, mais descendent rarement 
sur la ville. Ils sont d’ailleurs promptement dissipés 
par la ventilation, habituellement assez forte, à la- 
quelle Besançon est surtout redevable de l'état de 
salubrité, en général assez satisfaisant, dont jouissent 
les habitants. 

Sous un ciel aussi inconstant, et qui modifie natu- 
rellement l’ordre et la marche des saisons, il ne peut 
y avoir rien de fixe quant aux époques de la végéta- 
tion, de la floraison des plantes et des arbres, et de la 
maturité des fruits et des grains. Elles sont subor- 
données à l'ouverture du printemps, piutôt tardif que 
précoce, à la marche plus ou moins régulière de cette 
saison et de celle qui lui succède. 

L'époque des moissons varie depuis la fin du mois 
de juillet jusqu’à la fin du mois d'août, et on vendange 
ordinairement dans les derniers jours de septembre 
ou au commencement d'octobre. Il n'est pas rare de 
voir, dans la haute montagne, la neige couvrir les 
récoltes, et cela, souvent sans qu’il en résulte aucun 
inconvénient. 

Des observations météorologiques faites annuelle- 
ment par le docteur Barrey, médecin des épidémies 
de l'arrondissement, donnent un aperçu satisfaisant 
de la constitution atmosphérique de Besançon. 

En voici les résultats, pour les deux années 1831 
et 1832 seulement; ajoutés à ce qui précède, ces ré- 
sultats permettront d'apprécier la variabilité de la 
temperature sur ce point. 
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En 1831, la plus grande élévation du baromètre a 
été de 27 pouces 11 lignes, les 11 et 12 février, et les 
11 et 29 novembre. 

La plus petite élévation, de 27 pouces 1 ligne, les 
24 janvier, 2 février, 21 et 28 avril, 1° octobre et 16 
novembre. 

La plus haute température observée pendant cette 
première année, est celle de 21 degrés, qui eut lieu 
les 24 juin, 10 juillet et 11 août. 

La moindre chaleur a été de 10 degrés au-dessous 
de zéro, observée le 1° février. 

Le sud-ouest et le nord-est ont été les vents do- 
minants, et les temps couverts et pluvieux ont été 
beaucoup plus nombreux que les temps sereins. 

En 1832, la plus grande élévation du baromètre a 
été de 28 pouces, les 4 avril et 11 décembre. 

La plus petite élévation, de 27 pouces 1 ligne, les 
4 et 6 janvier, et le 29 avril. 

La plus haute température observée pendant cette 
seconde année est celle de 28 degrés, qui eut lieu le 
14 juillet. $ 

La moindre chaleur a été de 8 degrés au-desspyé de 
zéro, observée les 1° et 4 janvier. 

Les vents sud-ouest et nord-est ont scie h: do- 

miné cette année; mais il y a eu cette différence d'avec 
la précédente, que les temps sereins l'ont emporté 
de beaucoup sur les jours de pluie. 
Le printemps et l’été, pendant l’année 1831, ont 
été constamment sous l’influence d’une température 
alternativement chaude et pluvieuse ; en 1832, au 
contraire, une température excessivement chaude et 
sèche a signalé ces deux saisons. L'hiver, dans cha- 
cune de ces années, a élé pluvieux ; on a vu peu de 
neige, et lethermomètre n’est descendu au-dessous de 
zéro que pendant quelques jours et à de longs in- 
tervalles. 

Une autre série d'observations météorologiques . 
également faites à Besançon, pendant quatorze an- 
nées PRIMES, depuis 1800 jusqu’en 1814 inclu- 
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sivement, par le docteur Marchant, médecin en chef 
de la maison de correction et de refuge, don- 
neni, année moyenne, les résultats généraux sui- 
vanis : 


Matin. Midi. Soir 


Baromètre. cocsos.ces 27 p. 3 1. 940 * 27 p. 41 27p.41. 
Thermomètre. e...os.ee 8 deg. 4/10 13 deg. 7/10 11 deg. 
Hygromètre.v..se-e.e 73, 3 62, 8 68, 8 
Quantité de pluie...... 43 p. 1 1. 2/10 i 
Évaporation .......... 25 p. 2 1. 6/10 
Sereins...+s. 159, 3 de pluie...... 148 7 
de nuages..... 113, 5 de brouillards. 55 5 
État du ciel.*— Jours « de ciel couvert. 114, 4 de neige..... A 1 
variables. ...... 22, 1 degrêle. ..:.. 3 4 
de vent....... 111, 3 de tonnerre. . 17 
Sud-est....e.e 10, 9 


méridionaux .…. Sud........ Ne 8,. 6 "ESS ALTO 
Sud-ouest... .. 504, 9 
Onést. xs. 6702 
Vents Nord-ouest..... 86, 4 
Mort poche 1045, 5 
boréale Nord-est...... 433, 7 SR 
ES ME 28, 


D'après les mêmes observations, la plus grande 
chaleur du jour se fait sentir de deux à trois heures 
après midi; et c’est au lever du soleil qu’a lieu la tem- 
pérature la plus basse de la journée. ÿ 

La plus grande humidité de l’air existe une heure 
après le lever du soleil; c’est entre deux et trois heu- 
res après midi que la plus grande sécheresse se fait 
remarquer. 

L’électricité atmosphérique augmente progressive- 
ment depuis le lever du soleil jusqu’à quatre heures 
du soir, et elle diminue alors, petit à petit, jusqu’à 
minuit. | 
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Les orages sont fréquents en été : le tonnerre 
gronde avec un épouvantable fracas. On entend, par- 
fois, chaque détonation électrique se perpétuer en 
quelque sorte indéfiniment, au moyen des échos 
que renferment les montagnes voisines. Il est rare, 
néanmoins, que la foudre fasse des ravages à Be- 
sançon, les nuées orageuses s’arrêtant le plus ordi- 
nairement sur les montagnes environnantes, sortes 
de paratonnerres qui sembleat sortis exprès des 
mains de la nature pour préserver la ville de ces 
effets extraordinaires de l'électricité, dont l’homme 
est si souvent le témoin ou la victime. 

Plusieurs secousses de tremblement de terre, as- 
sez fortes, se sont fait sentir à Besançon depuis un 
certain nombre d'années. Quatre évènements de ce 
genre y ont eu lieu, à ma connaissance, dans un 
laps de temps assez court (1). 

Les trombes, autre espèce de phénomène trou- 
vant naturellement leur place dans les observations 





(1) La première de ces secousses se fit sentir le 26 octobre 1829, 
à onze heures et demie du matin. On l’éprouva également dans 
toutes les communes voisines qui bordent le Doubs, surtout à Thise, 
où plusieurs cheminées s’écroulèrent. 

La seconde, plusforteque la première, ettoujours surlamêmeligne, 
fut ressentie quatre jours après, c'est-à-dire 1e 30 octobre, à sept 
heures du matin, non-seulement à Besançon, mais encore à Thise, 
à Chalèze, etc. Cette secousse était accompagnée d’un bruit très-re- 
marquable ; elle dura une seconde au plus. Le ciel était serein, le 
thermomètre à zéro, et le baromètre, qui éprouva un abaissement 
de trois lignes pendant la secousse, ne remonta entièrement qu’à 
deux heures après midi. 

Les deux autres secousses de tremblement de terre, plus récentes, 
datent du 27 août 1831, à minuit et demi. Elles furent aussiaccom— 
pagnées d’un bruit, mais moins sourd que dans la précédente, et qui 
ressemblait à un vent d’ouragan. Ce bruit éveilla les habitants en- 
dormis. Les vitres et les meubles ébranlés causèrent une grande 
frayeur dans les familles, et chacun, aux croisées et dans les rues, 
s’informait de ce qui pouvait être arrivé. Les deux secousses eurent 
lieu dans l'intervalle d’une seconde; le ciel était serein, et l’air frais, 
sans agitation. Le soir, il y avait beaucoup d’éclairs, qui annonçaient 
que la surface de la terre était fortement électrisée. Ce phénomène 
n'ayant eu lieu qu’à Besançon, et à peu de distance de cette ville, 
n’était dû probablement qu’à une détonation électrique, et non à un 
bouleversement dans l’intérieur du globe. 
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météorologiques, né sont pas non plus étrangères 
à la contrée. Les annales du pays font mention d’un 
 métécré dé ce genre, qui se manifesta avec assez 
d'énergie en mai 1801 (1). 

Du tableau quéje viens de tracer d’une aussi grande 
variabilité de l'atmosphère, on ne peut pas conclure 
facilement que la contrée soit saine: cependant 1} est 
cotistant que les variations brusques et souvent jour- 
ialières qu'éprouve la température (Variations dont 
tous les appareils orgäniques déviäiént, en effet, 
sentir plus où moins vivément l'impression offensive), 
exercent peu d'influence sur la santé des habitants. 
Les étrangers, les personnes nouvellement arrivées 
à Besancon, soft seuls sujets à éprouver les éfféts de 
ces étränges vicissitudes de l'air, avec lesquelles ils 
se familiarisent, aü reste, plus où Moins facilement, 
suivant leurs dispositions organiques, leur attention 


(1) Ce jour, à trois heures après midi, l'atmosphère, agitée par des 
vents variables qui soufflaient alors avec impétuosité des différents 
pointsde l'horizon, paraissaitchargée denuages entraînés rapidement 
däns des directions cornitraires. El en partait des coups dé tonnerre très- 
fréquents, qui furent bientôt suivis du développement d’une trombe 
d'air, ou lieu dit Fontaine-Ecu, près de Bésançon, läquelle se porta 
de l’ouest au nord-est, en passant par Iéhaméau d6 Säint-Claude ét 
en fâisant beaucoup de dégâts jusqu’à Palante, soit par la rupture 
des plus gros noyers, soit par l’enlèvemént dés couvertures des mai- 
sons. Elle enfonça aussi plusieurs portes de gratiges, brisa des 
barrières et rénvéersa des murs de clôture, dont elle éparpilla les 
débris. Un homme dé là camipagné, surpris parle tourbillon, fut 
roulé sur la terre jusqu’à uné céntaine de mêtres de distance, sans 
éprouver d'autre mal que la peut. Lä trofübe s8 portait Alors, par 
un détour presque perpendiculaire à sa première direction, de Pa- 
lante vers la forêt de Chalezeüle, à la lisière de laquellé on 14 vit 
disparaitre tout-ä-coup, comme si elle eût été bompée par les 
puages. 

Ce météore,un peu couleur de feu, fut Süivi d’uné pluie mêlée de 
grêle, pendant laquelle la colonne de mercure dans le barométre ne 
cessa d’élre väcillante, son extrémité supérieure étant alternalive- 
ment concave et convexe. 

Le même jour, et äla même heure, une tromibé $éembläble, vénant 
aussi da côté de Chalezeüle, et continuant dé chéminer dans la 
même direction, se manifesta à la fontaine dé Räsberge (seize kilo- 
mètres à l’est-sud-est de Besahçon), et produisit dans son trajet des 
effets plus étonnants encore que ceux qui signalërent la précédente, 
Il serait trop long de les rélätéf ici. 


DE BESANCON: 71 


à observer les précautions hygiéniques convenables, 
etc. Mais une obligation également essentielle pour 
les habitants et les étrangers, c’est de ne quitter que 
très-tard les habits d'hiver (vers le solstice d’été;, et 
de les reprendre de bonne heure.Sous le rapport des 
vêtements, il est même bon, pour l’entretion de la 
sinté, de se conformer, en été, aux transitions du 
chaud au froid qui, comme on vient de le voir, se suc- 
cèdent avec une rapidité inconcevable. 

L'air qu’on respire à Besançon est ordinaire- 
ment très-pur, et on n'y voit presque Jamais de ma- 
ladies épidémiqués. Cetté ville iie paraît pas avoir 
éprouvé de grandes pertes par les maladies de cette 
näture, depuis la peste qui y régna en 1631 et 1636. 
Qüoique s’élevant dans une espèce de bassin, la ville 
est située assez favorablement pour que toutes les 
parties dé l’air atmosphérique, même les couches in- 
férieures, en soient habituellement animées d’un 
mouvement assez fort; il n’y a point d’effluves rtiaré- 
cageux dont on puisse redouter l’action, et les 
émanätions nuisibles qui pourraient s’y former ont 
la facilité de se dissiper avec promptitude. 


DU SOL ET DE SES PRODUCTIONS. 


Le sol du département du Doubs, entièrement cal- 
caire, est composé de montagnes secondaires de cal- 
_ caire jurassique, de terrains tertiaires et de dépôts 

dé sédiments où‘d’alluvions. Le sol granitique ne s'y 
montré nulle part. | 

La couléür générale des terres cultivées indique 
assez les éléments dont elles se composent : cette 
couleur se rapproche d’un rougé-brut, qui annonce 
la présence dés oxydés dé fer. On sait, en effet, que le 
sol du départément présente, à sa surface, des mines 
dé ce iñétal plus où moins riches et d’une exploitation 
fâcile. | 

Lé s6l dés dehors de Besançon, jusqu’à un demi- 
myriainètre, est ässez généralement sec, aride et 
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rocailleux : les terres arables ne sont fertilisées qu’à 
force d'engrais. 

A une distance plus éloignée de la ville, sur les 
autres points de la plaine, le sol est aussi composé de 
calcaire; mais les terres, plus compactes, plus riches 
en matières végétales décomposées, donnentnaissance 
à de plus abondantes productions. Indépendamment 
de l’oxyde de fer, qui y est également commun, 
un mélange de coquillages marins, de fossiles et de 
débris divers s’y fait aussi remarquer ; ce qui annonce 
que les eaux de la mer ont dû séjourner ancienne- 
ment sur cette partie du globe. ‘ 

Dans la moyenne montagne, c’est-à-dire dans les 
vallons des montagnes inférieures qui conduisent 
vers la plaine, les terres, plus légères, se com- 
posent, comme dans la haute montagne, de sables 
calcaires, d'alluvions descendues des collines avec les 
eaux pluviales et avec celles provenant de la fonte des 
neiges, et de quelques parties d’argile et d’oxyde de 
fer. Moins propres, par conséquent, à la culture que 
celles de la plaine, ces terres exigent des engrais 
généreux. : 

Les montagnes du département sont de deuxième 
et de troisième formation ; elles contiennent quelques 
lits intermédiaires d’argiles, de schistes lumineux, de 
chaux carbonatée et de marnes diverses. Quoique le 
sol soit tout calcaire, il existenéanmoins une grande 
différence entre les roches qui composent les hautes 
montagnes et les bancs de dépôts qui constituent les 
collines intermédiaires et le sol de la plaine, où, 
comme Je l’ai déjà dit, on trouve par couches super- 
posées, des sables, des marnes, des grès calcaires, des 
produits marins, etc. : 

Les roches des hautes montagnes sont formées de 
calcaire jurassique, roche à grain ténu, présentant 
des blocs disposés par couches horizontales, ne con- 
tenant ni coquillages, ni débris de corps marins. Elles 
annoncent, par leur contexture, qu’elles sont de 
première formation et s'appuient immédiatement sur 
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les roches primitives de granit, que l’on considère 
comme la première couche solide du noyau de la 
terre. 

En examinant les dispositions particulières des 
débris agglomérés qui composent le sol actuel du dé- 
partement, on remarque, dans un grand nombre de 
lieux, que les couches superposées des montagneset 
des rochers ont souvent une inclinaison considérable 
vers l'horizon, et que quelques unes, comme les 
masses de rochers de la citadelle de Besançon, près 
l'avancée de Tarragnoz et de la Porte-Taillée, ont la 
forme d’un arc de cercle et présentent des cintres 
d’uneconformation extraordinaire. Ilenexiste même, 
dans l’intérieur du département, qui sont disposées 
en chevrons, forme singulière, qui doit être extré- 
mement rare dans la nature : la face orientale de ces 
montagnes est escarpée ou très-peu inclinée, tandis 
que le côté occidental s’abaisse en pentes douces 
et faciles, qui permettent la culture. 

Il n’est pas rare non plus d’apercevoir, parmi les 
montagnes du Doubs, des matières et des fragments 
appartenant aux montagnes primitives, qui n’ont pu 
être déplacés et transportés aux lieux qu’ils occupent 
que par la violence du mouvement des eaux ; autre 
preuve convaincante des bouleversements que la 
surface de la terre a éprouvés. 


4° RÈGNE MINÉRAL. 


Le règne minéral du département du Doubs est 
aussi abondant en corps marins pétrifiés, qu'il est 
stérile pour la lithologie et en fait de mines métal- 
liques. Les nombreuses variétés du calcaire et le fer 
limoneux, avec quelques bitumes, composent à peu 
près la minéralogie du département. 


? 1. — Mines de fer. 


Les mines de fer constituent les principales riches- 
ses minérales de la contrée. 
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La mine de fer quartzeuse cristallisée et en ro- 
guons se rencontre par morceaux épars à la surface 
du sol, non-seulement aux environs de Besancon, 
mais encore sur la plupart des territoires du départe- 
ment. 

L'oxyde de fer en filons existe au pont de secours 
établi derrière la citadelle. Le filon n’a que deux ou 
{rois lignes de puissance. 

Les mines de fer en grains sont très-communes, 
mäis né peuvént cependant suffire à la consomma- 
tion des hauts-fourneaux qui sont établis dans lé dé- 
partément. Ces mines fournissent plusieurs variétés : 
on les trouvé souvent én amas irréguliers contenant 
des coquillages marins, et paraissant être des dépôts 
d'alluvions. Un des savants qui honorentle plus la 
ci-devant province de Franche-Comté, le père Cry- 
sologue, considère la mine de fer en grains Comme 
des débris dés véritables roches ferrugineuses pri- 
mordiales rompues et divisées par une force majeure, 
et qui, roulës par les éaux, sé sont divisés de nou- 
veau, $e sont arrondis par le frottement, et sont ve- 
nus se déposer au fond dé ces eaux, devenues sta- 
gnantes par leut abaissement successif. Ce qui prou- 
ve cette assertion, c’est qu’on trouve dés mines de 
fer en grains dans des fissures dé rochers, dans des 
cavités en entonnoir, où lés eaux ont dû séjourner 
encore lorsqu'elles avaient mis à découvert le sol su- 
périeur du niveau des terres. 

Les mines de fer terreuses, qui ne sont qu’une va- 
riété de celles en grains, sont encore plus générale- 
ment répandues. On serait fortembarrassé de citer un 
seul territoire qui en soit privé; mais, sur Ja plupart de 
ces points, l’exploitation ne présente aucun avantage. 

 Pyriles ferrugineuses. — On en rencontre à Besan- 
çon, à Beurre, à Palente, et dans la plupart des mar- 
nières. 

Il est d'observation que les mines limoneuses sont 
toutes plus ou mois chargées de phosphate de fer qui 
les rend quelquefois aigres et cassantes, même à 
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chaud. Les mines coquillières paraissent être celles 
qui renferment le plus de sidérite, et presque toutes 
sont argileuses ; de manière que la pierre calcaire 
sert de fondant. Elles offrent d’ailleurs une grande 
latitudé de richesse métallique, puisqu'elles rendent 
depuis 15 jusqu à 60 pour 100. 

Parmi les minés de fer exploitées, il en est deux 
dans l'arrondissement de Besançon, celle de Vorges 
et celle de Rougeñontot. Cette dernière, la plus im- 
portante, oCcupe quaranté ouvriers. Dans l'une et 
l'autre, on exploité par une galerie souterraine: 

Uñ autre métal de la troisième classe, le zinc, 
vient d'être découvert, à l’état de sulfure et combiné 
avec du carbonate de chaux, dans les carrières dés 
monts Bouton, à 3 kilomètres nord-nord-oùést dé la 
ville. Cette découÿerte de zinc sulfuré est due à un 
minéralogiste voyageur, M. Danhauser, de Nancy. 


2 2. — Minéraux combustibles. 


A. Hôuillé, —— Les terrains houillers sont assez 
communs dans le département; cependant, il n’en 
est qu'un seul qui soit exploité. Ces terrains se dis- 
tinguent par les végétaux qui croissent à leur surface : 
ce Sont principalement des fougères, dés euphor- 
bes, etc., et des plantes aquatiques. 

La seule mine de houille éxploitée est celle de Gé- 
monval, au nord-est de Beaume, laquelle s'étend aussi 
sur le département de la Haute-Saône. L'extraction 
donne des produits considérables. Le filon dé la mine 
a soixante Cétitimètres d'épaisseur, et a été suivi jus: 
qu’à trénte mètres au-dessous du sol. À ce point, on 
a Ouvert une galerie d'exploitation qui à plus d’un 
kilomètre de longueur. On a essayé une autre galerie 
plus prüfonde, pour atteindre un seconi filon qui a 
quatre-vingts centimètres de puissance, et qui pré- 
sente de la houille en roche ; mais les travaux qu'on 
avait établis ont été abandonnés. 
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B. Lignite ou bois bitumineux. — Le bois fossile se 
montre sur divers points, mais la seule localité où 
le dépôt de ce bois ait donné lieu à une exploitation, 
est une ferme appelée du Grand-Denis, sur le terri- 
toire de la commune de Flangebouche, arrondisse- 
ment de Beaume, dans laquelle il paraît exister en 
grandes masses (1). On a tiré, des galeries et des puits 
pratiqués dans l’excavation de la mine, des troncs de 
sapins et de hêtres plus ou moins bituminisés, selon 
leur éloignement de la surface-du sol. Des échantil- 
lons, retirés à peu de profondeur, conservent encore 
les formes ligneuses et ont des nœuds et une teinte 
brune qui annoncent l'existence d'une portion de 
végétal non encore transformée. Ceux qui viennent 
de la partie inférieure du dépôt, au contraire, ne pré- 
sentent plus aucun tissu fibreux : ils ont entièrement 
l'aspect du jayet. 

Les travaux de cette mine, dont l'exploitation n'’of- 
fre aucune difficulté, abandonnés pendant longtemps, 
avaient été repris en 1827, et ont été abandonnés de 
nouveau vers la fin de 1830, en raison, à ce qu’il pa- 
raît, de l'éloignement où elle se trouve des établisse- 
ments qui pourraient faire usage de ses produits, 
lesquels, dégagés de l’excès de bitume dont ils sont 
chargés, sont très-propres à la fabrication du fer. 

Le bois fossile de ce vaste dépôt terrestre, brûlé 
dans les foyers, laisse dégager une quantité considé- 
rable de vapeurs d’une odeur empyreumatique. 


C. Tourbe —Il existe un assezgrand nombre detour- 
bières, et la plupart sont exploitées, comme dans les 
bois d’affouage, pour le chauffage des habitants. La 
plus considérable de toutes est celle de Morre, près de 
Besancon, dont la surface est de 26 hectares en ex- 
ploitation. 

Ces tourbières, en général, fourniraient une quan- 





(1) On présume, d'après d'anciens travaux, que ce dépôt a plus 
de deux cents pieds d'épaisseur. P 
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tité immense de combustible, si elles étaient exploi- 
tées à une profondeur convenable. Mais on ne des- 
cend pas au-dessous de deux mètres, en raison de 
l'eau qui survient dans les creusages, et contre la- 
quelle les exploitants ne savent pas agir convenable- 
ment, cornme on le fait dans le Nord de la France, 
où on creuse les tourbières sous l’eau. 


& 3. — Matériaux de construction exploités dans les environs 
de Besançon. 


À. Chaux carbonalée(pierredetaille).—Les carrières 
qui fournissent cette sorte de pierre ne sont pas ra- 
res; mais malheureusement la plupart de ces pierres 
sont gelisses. Presque toutes renferment des vesti- 
ges de corps marins. Leur grain, plus ou moins fin, 
l'est toujours assez pour les rendre susceptibles d’un 
beau poli. On en retire beaucoup des environs de 
Besançon. 

Les sommités des collines de la plaine présentent 
une autre espèce de pierre très-Commune, que l'on 
nomme /aves. Cest une sorte de tuf plus ou moins 
dur, plus ou moins coquillier, qui se détache par 
feuille de trois à huit centimètres d’épaisseur, et dont 
on ne se sert que pour des couvertures de maisons 
dans les campagnes, ou pour les couronnements des 
murs de clôture. 

Ilexiste aussi, presque partout, des carrières d’une 
autre sorte de pierre calcaire, de petite dimension, 
que l’on nomme msellon, et dont on se sert pour les 
constructions les plus solides. Ce moellon varie beau- 
coup, pour la couleur comme pour ie grain. Le plus 
grand nombre des carrières où on l’exploite renfer- 
ment beaucoup de corps marins pétrifiés. Il en est 
cependant une espèce peu commune, qui se trouve 
entre Pouilley-les-Vignes et Marnay, où on n’aperçoit 
aucün vestige de coquillages; elle estentièrement com- 
posée de petits cristaux de spath rhomboïdal, d’un 
blanc argentin, unis ensemble au moyen d’un ciment 


78 > TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


rougeñtre, qui est une véritable argile ferrugi- 
neuse, 


B. Chaux sulfatée (gypse ou plâtre).—Les mines de 
sulfate de chaux sont peu nombreuses; il y en a seu- 
lement cinq à six qui sont exploitées avec activité. 
Celle de Beurre, près de Besançon, est l’une des prin- 
cipales : elle gît au-dessous d’un vaste dépôt de terre 
argileuse, qui forme la croupe d’une montagne. L'ex- 
ploitation en est difficile : ce n'est qu'à dix ou 
douze mètres de profondeur, et quelquelois davan- 
tage, que l’on trouve des bancs de plâtre dont l'ex- 
troction ne peut se faire que par l'explosion de la 
mine. On peut en extraire de beaux blocs, suscepti- 
bles d’être employés par les statuaires. Le gypsegrenu 
est le plus abondant : on en trouve aussi de cristallisé 
en lames rhomboïdales ; il y en a même en stries de 
la plus belle espèce. 

Sur le territoire de la ville de Beaume, dans un 
terrain communal, il existe une autre carrière de 
même nature, dont lexploitation se fait au compte 
de la ville, et qui forme l’une des branches les plus 
assurées de ses ressources annuelles. 

Au-dessous de la masse de gypse actuellement 
exploitée, on a reconnu, en 1826, un gypse saccha- 
roïde, qui, à ce qu'il paraît, pourrait être employé 
à la fabrication d'objets d’art et d'agrément. 


C. Chaux sulfatée grossière (pierre à chaux).— Elle 
est tellement répandue qu’on la trouye presque dans 
toutes les localités ; 11 y en a de différentes couleurs, 
et, en général, elle présente des proportions variées 
dans ses parties constituantes. 


D. Chaux carbonalée saccharoïde (marbre).— Quoi- 
que ne faisant pas partie des matériaux de construc- 
tion proprement dits, ce minéral trouve néanmoins 
sa place dans ce paragraphe. 

Il existe plusieurs carrières de marbres ; mais au= 
cune d’elles n’est exploitée en grand. A Recologne, 
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on fait l'extraction d’un marbre coquillier, d'une 
couleur pourprée un peu terne et veinée de blanc, 
qui reçoit un très-beau poli. A Pouilly-les-Vignes et 
à Arguel, près de Besançon, on rencontre un marbre 
d’un beau noir, tacheté de gris, qui se polit également 
très-bien. | | 


2 &. — Spaths et quartz. 


Les montagnes renferment une grande variété de 
spaths calcaires : celle que l’on nomme rhomboidale 
est l’une des plus abondantes. Les spaths lenticulaires 
en dents de cochon et en stries existent aux environs 
de Besançon. Le dodécaëdre de Haüy est plus rare : 
on le rencontre dansles carrières de la citadelle, où 
il tapisse de très-belles géodes que l’on façonne à l'ex. 
térieur pour en fournir des échantillons de cabinets 
d'histoire naturelle. 

Les quarlz cristallisés se trouvent dans les collines 
qui bordent les rivières de la plaine; ils sont suriout 
communs dans les montagnes. On trouve ce quartz 
presque toujours en géodes ou dans les fissures des 
roches calcaires. Les cristaux sont communément 
blancs et transparents, mais petits, sans prismes, et 
réduits à la pyramide terminale. 


2 5. — Argile. 


Elle est aussi répandue qu’elle offre de variétés 
dans les proportions de ses parties constituantes. 

L'argile commune (terre à poterie) se trouve der- 
rière la citadelle, à Saône, à Châtillon-le-Duc. 

L’argile smeclique (terre à foulon) se rencontre au 
territoire d’'Auxon-Dessus. 

L'argile ocreuse (terre bolaire), dont on faisait au- 
trefois un usage fréquent en médecine, n’est pas non 
plus étrangère à la contrée. 
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2 6. — Marne. 


Les marnes proprement dites sont très-multipliées 
dans la majeure partie du département : ilyena 
d’un gris blanchâtre à Saône ; il en est de blanchâtres 
et ocracées au village de Pelousey, et d’un gris 
bleuâtre dans la plupart des autres territoires. Ces 
dernières sont les plus fécondantes, et l’usage en est 
très-répandu maintenant, leur emploi sur les prés 
étant apprécié des plus simples cultivateurs. 

Dans les montagnes, on rencontre des bancs consi- 
dérables de schistes marneux, autrement dits fausse- 
ardoise ; la montagne au-dessus du village de Morre 
en est presque entièrement composée. 


8 1. — Pétrifications et corps étrangers répandus sur le sol, 


Ces sortes de productions abondent sur un très- 
grand nombre de points, et démontrent qu’end’autres 
temps les eaux de la mer ont séjourné sur ces mêmes 
lieux. Quelquefois on trouve des mélanges des di- 
verses espèces de coquillages ; d’autres fois, ce sont 
des coraux, des astroïtes, des madrépores, que l’on 
rencontre sans mélanges. La montagne de marnes 
schisteuses du village de Morre offre un amas con- 
sidérable de toutes sortes d'espèces, telles que coral- 
loïdes, porpites, glossopètres, vermiculites, bélem- 
nites, astérites, cochlites, nérites, buccinites, globo- 
sites, muricites, ammonites, ostracites, buccardites, 
térébratulites, gryphites, etc. 

Plusieurs lieux, aux environs de Besançon, sont 
riches en espèces diverses de ces pétrifications ; 


Ainsi on trouve : 


Des Coralloïles......,.[ à Arguel, Miserey, Morre, etc. 
Des Madréporites et à La Chapelle-des-Buis, au Mont de 
Milléporites . ....... Bregille, à La Vèze, à Miserey, ete, 
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Des Astroites, ..,...., de. se A re endroits, à Thise, 
Des Porpites et F ue à La Chapelle-des-Buis, à Busy, etc. 
Des Crabites. ........| à Miserey. 
Des Glossopètres. . ....| à Beurre et à Morre. 
à Besancon, à La Chapelle-des-Buis, 
à La Vèze, à Miserey, etc. 


Des Vermiculites. . Au 
béta 0 He | dans la plupart des marnières, et par- 


ticalièérement à Morre, à Palente. 


au mont de Br egilie, à Busy, à La Véze, 
à Miserey, à Vorges, etc. 


Des Trochites, Entrochi- 
tes et Aitébtites, . 


k Es à Beurre, Busy, Fontain, Miserey, 
Des Astérites......... Ë Maire, Pot 
Des Enerinites. ....... | à Meter. 
Des Cariophillites. .... | à La Vèze. 


Des Nautilites. .......| à Pouitley-les-Vignes. 


Des Cochlites , Nérites, 


Trochilites , ” Buccini- | 
tes, Volutites, Muriei-} 44 Mont de Bregille, à Miserey, à 


tes, Globosites et ep Morre, etc. 
euttes- 
Des Ammonites. .....| dans la plupart des marnières. 
au mont de Bregille, à Beurre, à Mi- 
Des Ostracites......... ” serey, à Palente, ete. 
Des Camites. .......,.| à La Chapelle-des-Buis, à Vaire, etc. 
Des Miscatiles à Telli- al à Palente; ete: 
Res: 2 
Des Pinnites.. .| à Novillars. 
Dei Boucrdee se à ee Beurre, Miserey, Morre, 
à La Chapelle-des .Buis, Miserey, Pa- 
Des Pectinites.. ….) lente, Velotte, etc. 
Il en existe un banc tout entier à No- 
Des Anomites ou Téré- villars à l'état de pierres coquillier es; 
Hrabuiites 0... on en trouve ensuite isolément en 
beaucoup d’endroits. 
Des Ostéo-pectinites...| à Miserey, etc. 


DenÉrhidites der au mont de Bregille, à Fontaine-Ar. 
5, 


gent, à Miserey, La Vèze, Morre, 
tes ei Phœænivites. . .. ic: 


Des Baïauites. . ...,..| à Miserey. 
Des Testacites AR à Miserey, Morre, ete, 


ALL, — 2° Série, 6 
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Tel est à peu près le catalogue des dépouilles 
reconnaissables que la mer a laissées sur cetté partie 
du globe. | 

La roche dans laquelle les différents coquillages 
sontincrustés est communément grisâtre et perforée; 
elle donne quelques étincelles sous le choc du bri- 
quet, et fait une vive effervescence avec les acides. 
Elle renferme une partie de silice qui peut être éva- 
luée à un dixième. 

_Isera question, au chapitre des eaux en général, 
de quelques sources minérales que possède le dépar- 
tement. 


20 RÈGNE VÉGÉTAL. 


L'histoire des productions qui appartiennent à ce 
règne devant être précédée indispensablement d’un 
aperçu général sur l’état de l’agriculture dans le dé- 

partement, je vais y consacrer quelques lignes. 

"L'agriculture, cet aÿt qui remonte à là plus haute 
antiquité, que tous les peuples parvenus à un certain 
degré de civilisation ont successivement cultivé avec 
soin, dans la Conviction où ils étaient de son utilité : 
et de l'influence qu’il peut avoir sur le bonheur de 
l’homme, et qui assez généralement en France laisse 
beaucoup à désirer, est surtout arriéré dans le dé- 
pariemenñt du Doubs. 

La division des terres labourables en trois par- 
ties est encore suivié dans le plus grand nom- 
bre des communes rurales, ét conséquemment le 
système ternaire, qui laisse un tiers en jachères an- 
nuéllemèent, ést le genre d’assolement prédominant. 
Ce système d’assolement triennal, pratique vicieuse, 
remonte sans doute à un temps où l’agriculture 
n'avait point encore appelé la science à son secours, 
pour l’éclairer de ses lumières. 

Malgré le retard où on se trouve ici sur les connais- 
sances rurales, l'agriculture ne fait point de progrès 

| HE. 
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sensibles (1): à la réserve d’un petit nombre d’exem- 
ples, elle est abandonnée généralement à des prati- 
ques routinières auxquelles la masse des cultivateurs 
reste attachée, soit par habitude, soit par incurie. 

Avec le mauvais système des Jachères, le cultiva- 
teur conserve une autre coutume pernicieuse, qui 
tend encore à rendre stationnaire l’état actuel de 
l’agriculture : c’est la vaine pâture, véritable fléau des 
campagnes, qui devrait être prohibée d’un commun 
accord. 

La division naturelle du territoire en trois parties 
a dû nécessairement produire une variété dans l’agri- 
culture; et, outre la différence dans le choix des cé- 
réales, il en existe encore une considérable dans Île 
mode d'exploitation rurale. Pour ne pas revenir sur 
ce que j'ai déjà dit à cette occasion , en parlant du 
département en général, je me borne à dire seule- 
ment que l'agriculture est généralement mieux en- 
tendue dans le pays bas que dans les montagnes, et 
que les leçons de l’expérience y trouvent, de jour en 
Jour, un accès plus facile. 

L'agriculture, dans ce département, occupe plus des 
trois quarts des habitants, Quoiqu’elle y soit en géné- 
ral mauvaise, les récoltes, prises collectivement, 
suffiraient, année commune, à la consommation des 
habitants, si les besoins créés par la civilisation n’a- 
vaient pas nécessité l'emploi de quelques espèces de 
grains, préférablement à d’autres plus communes, 
que les terres fournissent annuellement avec abon- 
dance. 

C’est ainsi que la grande consommation quise fait 
en blé rend insuffisantes les récoltes de cette espèce 





(1) Bien que le mouvement soit lent, on ne saurait cependant 
nier aujourd’hui que l’agriculture ne soit en voie de progrès dans 
ce département : les propriétaires améliorent leurs cultures, appré- 
cient les immenses avantages qu'offre la multiplication des prairies 
artificielles, etc. Les comices agricoles, créés depuis quatre à cinq 
ans sur divers points du département, sont pour beaucoup, à n’en 
‘pas douter, dans ces heureux résultats, 
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de céréale, tandis qu’il y a presque toujours, chaque 
année, des excédants en méteil, en orge et en avoine, 
qui couvriraient, et au-delà, ce qui manque en fro- 
ment, si le département était contraint à nourrir ses 
habitants des produits de son sol exclusivement. 

Les instruments aratoires sont susceptibles de 
grands perfectionnements. La charrue simple, la 
herse, le rouleau et la houe à bras sont presque les 
seuls instruments en usage. On connaît cependant 
deux espèces de charrues : celle à oreille fixe, qui n’a 
qu'un versant, est employée dans les terres fortes 
et profondes de la plaine; la charrue à deux versants 
et à oreille mobile, plus légère que la précédente, est 
employée avec succès dans les terres sablonneuses 
et sur les revers des coteaux, où les couches de terre 
ont peu de profondeur. À 

Les engrais provenant des écuries et des étables 
sont les seuls employés dans les communes rurales, 
en général, sans préparation et sans addition. Dans 
les environs de Besançon, on fait usage des gadoues 
de la ville, mais sans les préparations préalables qui 
augmenteraient leurs facultés fécondantes, celle, par 
exemple, de les mélanger avec de la chaux et du fu- 
mier d'étable, avant de les employer. Quelques agro- 
nomes ont donné l'exemple d’une composition d'en- 
grais factices de diverses natures; mais ces leçons 
de l'expérience n ont encore trouvé qu’un petit nom- 
bre d’imitateurs. 

Le département renferme d’excellentes prairies 
naturelles et artificielles : les premières ont une éten- 
due de 60,000 hectares. Les prairies artificielles, 
quoiqu’évidemment une source de richesses pour le 
cultivateur, ne s'élèvent encore qu’à 10,500 hecta- 
res. 

Considéré sous le rapport botanique, le sol du dé- 
partement est extrêmement riche; les plantes pro- 
pres à la plaine, et celles qui se plaisent dans les 
montagnes, y abondent également. 

Les plantes céréales, parmi les végétaux de cette 
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section, occupent le premier rang. Bien que culti- 
vées en abondance, elles ne réussissent pas indis- 
tinctement dans toutes les localités : ainsi, il en est 
de propres à la plaine; il en est quine peuvent croître 
sur certains points de la moyenne montagne, etd’au- 
tres dont la haute montagne repousse la culture. 

1° Le blé ou froment ({rilicum salivum), dont on 
connait trois variétés, le barbu, lemontant etle rouge, 
est une production à peu près exclusive de la plaine et 
de la moyenne montagne; cependant, il y a de bas 
vallons, dans la haute montagne, où l’on en récolte 
quelques quantités. Quoique d'un très-bon rapport, 
le blé qu'on cultive dans le département ne suffit 
pas à la consommation des habitants. 

2° Le seigle ( secale cereale \ ne réussit bien que 
dans la plaine et dans un trèes-petit nombre de loca- 
lités de la moyenne montagne. La température de la 
haute montagne empêche qu'on y en sème. 

3° Le méteil ou blé-seigle, autre production exclu- 
sive de la plaine et de la moyenne montagne, est 
aussi d’un très-bon rapport. Le pain fait avec la farine 
de ces deux graines mélangées est d’une excellente 
qualité, et fort nourrissant. | | 

4° L’orge ( hordeum vulgare ) est également culti- 
vée avec succès dans la plaine et la moyenne monta- 
gne. De même que le blé, on ne ia récolte dans la 
haute montagne qu’en petite quantité. Il en est 
deux variétés : la printanière, et celle d'automne. 

5° L’avoine ( avena sativa ) réussit parfaitement; la 
noire, dans la plaine ( celle-ci meilleure ), et la blan- 
che dans la montagne. La variété dite avoine d'Espa- 
gne, plus belle et plus productive, serait cultivée de 
préférence si elle mürissait moins difficilement. 

L’avoine obtient la préférence parmi les graines 
céréales de printemps qu’on sèmedans les parties de 
l’est du département, où la température ne permet 
pas de cultiver des graines d'automne. Dans les 
mêmes régions, elle constitue le plus généralement, 
avec le lait, la ressource principale des habitants pour 
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leur nourriture journalière : ils la mêlent, convertie 
en farine, à la farine d’orge et à un peu de farine de 
blé, pour en faire du pain. 

6° Le maïs ou blé de Turquie {maïs zea), abondam- 
ment cultivé dans la contrée, forme non-seulement 
la nourriture principale de l'habitant des campagnes 
et des pauvres gens, mais encore il est d’un usage 
qu'on peut dire général. Qui ne connaît ou n’a oui 
parler, en effet, d’une espèce de bouillie appelée 
gaudes, que, de temps immémorial, on prépare en 
Franche-Comté, en délayant la farine de cette pré- 
cieuse céréale dans de l'eau, et y ajoutant un peu de 
sel? Mais ce mode de préparation, fort économique, 
comme on le voit, n’est pas le même pour tous les 
consommateurs; il varie suivant leur état d’aisance : 
ainsi, chez les gens riches, on remplace l’eau par de 
bon lait, et une quantité de beurre proportionnée à 
celle de la bouillie vient ajouter à la délicatesse de 
cet aliment. 

On n’est point dans l'habitude, ici, de faire du pain 
avec la farine de maïs, comme dans les Landes, dans 
une partie des Pyrénées, de la Bourgogne, etc.; seu- 
lement, dans quelques grandes familles, on en mé- 
lange une certaine quantité, un quart par exemple, 
aveu trois quarts de farine de froment, et on obtient 
ainsi un pain parfaitement levé, qui n’est ni lourd 
ni compacte, et a, à peu de chose près, les avantages 
du pain de pur froment. 

Il est, comme on sait, de remarque générale que la 
force et la vigueur sont l’apanage des personnes qui 
font habituellement usage du maïs comme aliment; 
ce qui s'explique par la grande proportion de fécule 
amilacée qu'il contient. La bouillie préparée avec 
cette farine, outre qu’elle est éminemment nutritive, 
est d’une digestion extrêmement facile; aussi en re- 
commande-t-on l’usage aux convalescents, aux per- 
sonnes épuisées par de longues maladies, aux indi- 
vidus affectés de maladies chroniques de l'estomac et 
du tube digestif, ete. : = | 
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Le mais pouvant ainsi être utilisé avec avantage 
comme médicament et comme aliment, la culture ne 
saurait en être assez étendue ou être assez tôt intro- 
duite dans les cantons de la France qui ne possèdent 
pas encore cette plante, l’une des espèces les plus 
belles et les plus intéressantes de la famille des gra- 
minées. 

On récolte ici deux espèces de fourrages : la pre- 

mière est le foin proprement dit, et la seconde est le 
produit des prairies artificielles. 
_ Les fourrages, généralement bons dans le dépar- 
tement, sont d'autant plus aromatiques et substan- 
tiels, qu'ils appartiennent à une région plus élevée, 
et d'autant moins abondants qu'ils sont plus aro- 
matiques. On se souvient que les vastes prairies dont 
la haute montagne est couverte en sont la seule ri- 
chesse. 

Les environs de Besançon manquent assez généra- 
lement de prairies naturelles; des prairies artificiel- 
les, fort peu multipliées comparativement àl insuffi- 
sance des premières, les remplacent jusqu’à un ter- 
lain point. 

Les plantes qui croissent le plus abondamment 
dans les prairies naturelles appartiennent à la famille 
des graminées et aux diverses espèces des genres 
alopecurus ; phleum, phalaris, agrostis, festuca, poa, 
avena, dactylis, lolium, etc. On porte à quarante- 
deux le nombre de ces espèces. | 

Le trèfle forme presqu’exclusivement les prairies 
artificielles, le sainfoin et la luzerne gelant trop aisé- 
ment. On cultive deux variétés de trèfle : le rouge 
et le jaune. Le dernier, quoique meilleur comme 
fourrage, est beaucoup moins productif (1). 





(1) Le lolium perenne où ray-grass, dont les économistes van- 
lent la culture, qu’on peut semer dans toutes sortes de terrains et 
de climats, qui résiste à toutes les saisons et fournit un fourrage 
très-agréable aux bestiaux indistinctement, pourrait être ajouté aux 
plante: dont on peut composer les prairies artificielles; mais la 
graine en est trop chère et empêche qu’il ne LL cultivé spécia— 
lement. 
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Le chanvre (cannabis saliva ) et le lin (Zinum ust- 
{alissimum) sont, parmi les plantes textiles, les seules 
cultivées. Les habitants sont dans l'usage de ne se- 
mer que dans le but unique de recueillir ce qui leur 
est nécessaire de l’une et l’autre de ces plantes 
pour. l’usage de leurs familles; cependant, dans les 
montagnes, où l’on cultive particulièrement Île lin, 
il ya des quantités de cette plante qui excèdent les 
besoins et qui passent dans le commerce. | 

Le chanvre se cultive dans la plaine : aux abords de 
chaque village, un assez grand nombre d'hectares de 
terres en sont ensemencés chaque année. Ces ter- 
res, fortement fumées, surtout avec des excréments 
humains, produisent des chanvres très-fournis qui 
s'élèvent souvent à deux mètres. On tire au mois 
d'août celui qui ne porte pas de graines, et, au mois 
de septembre, on récolte celui qui porte de la se- 
mence. | 

Le lin, quoique de bonne qualité, deviendrait, à 
ce qu’il paraît, supérieur, si, dans la manutention 
de cette plante, on faisait l’application de quelque 
méthode de rouissage consacrée par l’expérience. 
Le rouissage s’en fait, comme pour le chanvre, sans 
immersion, et en l’étendant sur des prairies nou- 
vellement fauchées. Les pluies fréquentes qui ont 
lieu dans le pays rendent ce moyen très-efficace. 
L'exposition à l'air dure environ six semaines, et 
c’est par un travail à la main que l’on sépare la 
filasse de la partie ligneuse. 

Les plantes oléagineuses que l’on cultive particu- 
lièrement dans le département sont la navette 
(brassica asperifolia) et le colza (brassica oleracea). 
Les navettes d'automne paient ordinairement avec 
usure les peines du cultivateur. Elles résistent très - 
bien aux froids les plus rigoureux ; mais quelque- 
fois les gelées de printemps leur sont funestes. La 
navette de printemps ne se cultive que dans la 
moyenne montagne. 

Dans quelques communes, on cultive aussi dans 
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le même but que les plantes textiles, que la navette 
et le colza, c’est-à-dire pour le besoin des habitants, 
le gros pavot (papaver somniferum). Les habitants 
des campagnes font aussi de l'huile avec la graine 
du hêtre (fagus sylvatica), et avec les noix préala- 
blement séchées au four. Ces deux dernières espèces 
d'huile servent à alimenter leurs tables, et remplacent 
l'huile d'olives, 

La vigne (oitis vinifera) est un des principaux objets 
de culture aux environs de Besançon. Sur plus de 
200,000 ouvrées de vignes (environ 8,500 hectares) 
qu on compte dans le département, le territoire de 
Besançon contient seul près du sixième de cette 
quantité (1,416 hectares). Les autres vignobles les 
plus étendus sont ceux d'Ornans, Liesle, Byans, 
Vuillafans, Avanne, Pouilley-les-Vignes, etc. On fait 
quelques vins rouges de qualité dans ces vignobles. 
Les meilleurs cantons sont plantés de pineaux noirs, 
de pulsares, etc.; mais, dans la généralité des vigno- 
bles, on voit les gros plants dominer, à cause de 
l'abondance de leur rapport. 

Les vignes sont assises, pour la plupart, sur des 
coteaux à pentes rapides ; on en voit néanmoins en 
plaine, dans les bonnes expositions contiguës à ces 
coteaux. La cherté et la rareté toujours croissantes 
des bois susceptibles d'être employés à l’échalasse- 
ment des vignes, font qu’on se borne à planter un 
piquet au pied de chaque cep, qu'il faut tailler plus 
court pour le mettre à l'abri des coups de vent, et 
c'est autour de ce piquet unique que l’on attache les 
branches fruitières avec des osiers. Ce système d’é- 
chalassement, fruit d’une économie obligée, est une 
cause évidente de diminution dans le produit des 
vignes. 

es vins du département du Doubs ne sont pas 
assez spiritueux pour être soumis à la distillation 
avec avantage; On ne soumel à cette opération que 
les inarcs de raisins restant après le pressage des ré- 
sidus de la fermentation vineuse. Les produits al- 
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coolisés tirés de ces mares sont peu abondants, et ne 
portent que dix-huit à vingt degrés au pèse-liqueur 
pour les esprits; ils ont toujours un goût d'empy- 
reume fort désagréable, qui les exclut du com- 
merce, Les consommateurs préfèrent des esprits 3/6 
dédoublés, qu’on vend, en général, pour eaux-de-vie 
de Languedoc. | 

Ces vins, contenant peu d'alcool, ne se gardent 
que deux ou trois années, sauf quelques exceptions 
en ce qui concerne ceux que produisent les bons 
plants, par conséquent ils ne supportent pas de 
longs transports. On ne sera pas surpris, d’après ce, 
de voir qu'il ne s’exporte, chaque année, que qua- 
rante à cinquante mille hectolitres pour les dépar- 
tements voisins, et seulement dix à douze mille pour 
la Suisse. | 

Au reste, les vins du Doubs, peu excitants, puis- 
qu'ils ne sont que très-faiblement chargés d'alcool, 
conviennent assez pour l’usage habituel. Ils sont 
d’une digestion facile, et stimulent suffisamment 
l’action des viscères gastriques; s’il est un reproche 
à leur faire, il tient à leu: nature : ils nourrissent 
peu. 


DES EAUX. 


PREMIÈRE CLASSE. — Eaux courantes. 


Une seule rivière, le Doubs, fertilise le sol de 
Besançon. 

Le Doubs, Dubis, cette rivière principale du dépar- 
tement, dont la navigation se lie au canal du Rhône- 
au-Rhin qui le traverse, a été appelé par César, dans 
ses Commentaires, Aldua-Dubis. 

I} prend sa source à l'extrémité sud-est du dépar- 
tement, au pied du mont Rixon (arrondissement de 
Pontarlier), à 952 mètres au-dessus du niveau de la 
mer, et à 710 mètres au-dessus du sol de Besançon. 
Ses rapports avecleslaes de Remoray, deSaint-Point et 
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de Chaillexon(1), sa chute (2), son excursion en Suisse, 
ses nombreux circuits, etc., rendent cette rivière 
remarquable. Humble ruisseau au sortir de l’antre 
qui lui donne naissance, le Doubs se grossit bientôt 
des eaux qui s'épanchent des lacs de Remoray et de 
Saint-Point, reçoit plusieurs autres rivières sur diffé- 
rents points de son cours, et, après avoir arrosé les 
territoires de Pontarlier, Morteau, Saint-Hippolyte, le 
vallon de Sainte-Ursanne (3), une partie des terres 
du canton de Montbéliard, l'Isle, Clerval et Beaume, il 
vient se développer, majestueux, dans les plaines de 
Roche, Chalèze et Chalezeule, villages à peu de dis- 
tance de Besançon, où on le voit arriver serpentant 
agréablement entre les monts qui s'élèvent au- 
tour de cette ville. Il la traverse, comme on sait, en 
la divisant en deux parties inégales, et, de là, va 
baigner les fertiles vallons de Beurre et de Saint-Vit, 
où il sort du département, après un cours de 25 kilo- 
mètres au-dessous de Besançon. 

Le cours de cette rivière, tantôt lent, tantôt rapide 





(1) Le lac de Remoray, profond et très-poissonneux, a 1,650 mè- 
tres de longueur, sur 700 de largeur. Sa surface est d'environ un 
kilomètre sept dixièmes carrés. | 

Celui de Saint-Point, très-profond aussi, abonde en poissons de 
toute espèce: on y trouve surtout des carpes et des brochets d’une 
grosseur considérable. El à 6,000 mètres de long, sur 1,000 de large. 
Sa surface peut être évaluée à 6 kilomètres carrés. | 

Le lac de Chaïillexon, qui est plutôt un vaste bassin, et qui sépare 
le département du Doubs de la principauté de Neufchâtel, a 3,000 
mètres de longueur sur 400 de largeur. Sa surface est de plus d’un 
kilomètre carré. , 


(2) Ea chute ou Saut dau Doubs est l’une des plus élevées qui 
existent en France. Resserré, à sa sortie du lac de Chaillexon, dans 
des défilés étroits qui se rapprochent à leur extrémité septentrionale, 
le Doubs n’a bientôt plus qu’un passage de 12 mètres de largeur, par 
où it s’élance et se précipite perpendiculairement de 28 mètres de 
hauteur, avec un bruit imposant, dans un abime profond d’où il 
sort tout écumant, pour continuer sa eourse. Cette magnifique cata- 
racte est su:tout curieuse lors des crues d’eau. 

(3) Village suisse que le Doubs va arroser, après avoir quitté le 
département, dans le canton de Saint-Hippolyte. A ce village, il fait 
un coude sous un angle de 22 degrés au plus, et vient rentrer en 
France après uu cours extérieur de 2 myriamètres, 
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comme celui d’un torrent, est, de l’est à l’ouest, pres- 
que partout renfermé dans des gorges très-étroites, 

au pied de montagnes très-élevées; elle fait un nom- 
bre de circuits tellement grands, que son étendue 
sur la surface du département ne peut être évaluée 
à moins de 34 myriamètrés (85 lieues). Sa largeur, 

prise dans la traversée de Besançon, est de 80 mè- 
tres au pont de Bregille, et de 56 à celui de la Made- 
laine. Sa profondeur varie trop pour pouvoir en indi- 
quer le terme moyen : dans quelques endroits, et 
particulièrement dans la partie qui forme la limite 
entre l’Helvétie et la France, au-dessus et au-dessous 
du lieu de sa chute, le Doubs a plus de cinq mètres 
de profondeur ; dans d' autres, il n’en a pas la 
vingtième partie. Sa pente totale, depuis sa source 
jusqu à son confluent avec la Saône, à Verdun ( où1il 
n’est plus qu’à 176 mètres au-dessus de la Méditer- 
ranée), est de 776 mètres, réparlis très-inégalement 
dans son cours. 

Outrecinq rivières (le Drugeon, le Dessoubre, PAI- 
an, la Savoureuse et le Cuisancin) qui viennent se 
Jeter dans ses eaux, le Doubs reçoit encore les torrents 
qui naissent des fontes subites de ces amas considé- 
rables de neige qui se sont accumulés, pendant cinq 
à six mois, sur un tiers de la surface du département; 
son lit, alors, est hors de proportion avec ces crues 
subites, et les inondations qui en résultent causent 
souvent de graves préjudices | (4). Dans ces grandes 
crues, l’eau s’élève jusqu’à quatre mètres soixante- 
six centimètres au-dessus de son niveau ordinaire, 
et, dans les eaux basses, il reste à peine dix à douze 


(4) Le'5 septembre 1831 fera, sous ce rapport, époque à Besançon : 
demémoire d'homme, les eaux du Doubs ne s'étaient autant élevées. 
Bien que la destruction des écluses ou barrages qui existaient 
avant l'érection du canal et obstruaient le cours de l’eau ait fait 
baisser le lit de la rivière de deux mètres, il y eut près d’an mètre 
d’eau sur la place des Casernes. On a calculé que, sans la destruc- 
tion des écluses, la place Saint-Pierre eût été couverte par l’inon- 
dation. 
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centimètres d’eau courante dans un lit de quatorze à 
dix-sept mètres. 

Les eaux du Doubs, légères et limpides, ne devien- 
nent bourbeuses qu'après de longues pluies ou de vio- 
lents orages qui ont occasionné des débordements. 
Elles sont très-poissonneuses : les carpes aux écail- 
les dorées, les brochets et les truites qu’on y ren- 
contre, sont, comme on a déjà vu, très-eslimés et y 
acquièrent une grosseur considérable. 

Le Doubs, navigable dans toutes les saisons de- 
puis Montbéliard, fait mouvoir un grand nombre de 
moulins et diverses usines. Il est aussi un point d’u- 
nion entre le Rhône et le Rhin, et sert à la naviga- 
tion du canal de jonction de ces deux fleuves, sur 
une étendue de quinze myriamètres. 


DEUXIÈME CLASSE. — Eaux sSlagnantes, ou recouvrant 
certains endroits du sol. 


Le département du Doubs, quoique disposé de ma- 
nière à ne conserver que peu d'eaux stagnantes, 
contient cependant quinze à vingt étangs et six ma- 
rais assez étendus. Tous ces étangs sont situés hors 
l'arrondissement de Besançon. Celui de Frasne, qui 
a une superficie de 66 hectares, et celui de la Rivière, 
dont la superficie est de 50 hectares, sont les seuls 
remarquables. 

Parmi les marais, celui de Saône, le plus vaste, est 
le seul dont je doive m'occuper, à cause de sa proximi- 
té de Besançon (1). Il est situé à cinq kilomètres et 





_ (4) Ce marais bourbeux appartient, par portions inégales, aux 
communes de Saône, Morre et Lavèze. S'il était rendu à la calture 
par des travaux convenables, ce terrain fangeux et infect serait 
bientôt couvert de gras pâturages et de riches moissons ; tandis que 
l’on n’en retire maintenant qu’un peu de tourbe mal exploitée, et 

ue, pendant les sécheresses de l'été seulement, il sert de parcours 
à de chétifs bestiaux. 

Ne sait-on pas, à ce sujet, que les marais de la Hollande ont été 
desséchés et sont aujourd'hui convertis en champs fertiles? que 
c’est aussi sur d'anciennes tourbières desséchées qu’on nourrit, en 

landre, ces bœufs monstrueux et qu’on cullive ces énormes choux, 

ui font la fortune des agriculteurs ? 
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à l’est de cette ville, dans un bas-fond, au pied des 
plateaux inférieurs du Jura. ke 

Ce marais, d’une surface de 676 hectares, est sub- 
mergé totalement lorsque les eaux pluviales, trop 
abondantes, ne peuvent être absorbées en totalité par 
plusieurs entonnoirs caverneux, vers lesquels elles 
se dirigent; mais, ne tardant pas à s’écouler, ces eaux 
laissent bientôt à découvert une grande portion des 
surfaces qu’elles inondaient peu auparavant, ce qui 
fait que les eaux stagnantes proprement dites ne 
recouvrent ordinairement que deux points assez 
resserrés de l'étendue du marais. Néanmoins, son 
dessèchement n’en est pas moins à désirer dans le 
double intérêt de l’agriculture et de la salubrité pu- 
blique, et on parviendrait à ce résultat, à ce qu’il 
paraît, par des travaux assez faciles et peu dispen- 
dieux. | 

Plusieurs communes, situées aux environs du ma- 
rais, sont gravement incommodées des émanations 
fétides qui s’en échappent, des brouillards froids qui 
s'élèvent de sa surface, et de l'humidité de l'air: 
qu'ils entretiennent, en hiver, dans les habitations. 
Maïs heureux encore les habitants voisins, si ces 
causes d’insalubrité bornaient toujours là leur action! 

Trop souvent, comme on sait, tout est danger pour 
les personnes qui vivent sur les bords perfides des 
eaux stagnantes; Ce qui le prouve incontestable- 
ment, c’est que les effets nuisibles des marais ont 
été signalés dès la plus haute antiquité. Hippocrate 
en a tracé un tableau aussi exact qu’animé, en dé- 
crivant les affections auxquelles les habitants du 
Phase étaient en proie. 


TROISIÈME CLASSE. == Æaux fournies par des sources ou par 
des puits. 


1° Eaux de source. — Besançon possède quatorze 
fontaines publiques, dont les eaux légères, transpa= 
rentes, sans Couleur, sans odeur, sans saveur, ont, 
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en un mot, toutes les propriétés physiques et chi- 
miques qui constituent les bonnes eaux. 

Une seule source, peu abondante comparativement 
à la population de la ville, alimente ces fontaines, 
Elle jaillit à deux mille mètres de la rive droite du 
Doubs, du flane occidental du mont de Bregille, Ses 
eaux, pour arriver en ville, traversent la rivière du 
Doubs, au moyen d’un corps de conduite en fer-blanc, 
atiaché au-dessous des arcades du pont de Bregille, 
support fragile avant la reconstruetion de ce pont, 
que les grandes eaux emportaient fréquemment (1). 
Une fois parvenues en ville, ces eaux se distribuent 
dans les différents quartiers par des tuyaux en 
plomb (2), enfouis sous les pavés à un demi-mètre 
environ, Un de ces tuyaux parcourt un trajet parti- 
culier : il va passer sous le pont en pierre, pour ali- 
menter la fontaine de l’église de la Madelaine, qui 
se trouve sur la rive droite du Doubs, dans le canton 
aord de Ja ville. | 

Les quatorze fontaines qui existent à Besançon 


(1) Il n’est pas rare, en hiver, de voir ces tuyaux de conduite 
s'obstruer par la gelée et priver, de cette autre manière, les habi— 
tautséet la garnison de la quantité d’eau qui leür ést nécéssaire. Ce 
cas particulier, lorsqu'il se présente, est un de ceux où la nécessité 
contraint la loi: je veux dire qu il faut alors avoir recours aux eaux 
souterraines, quelle qu’en soit la nature. 


(2) Je dois faire remarquer, à cetté occasion, que les prétendus 
dangers qui résultent, dans ces cas, de l’usage des conduits de plomb, 
ont été peut-être un peu exagérés, et que c’est mal à propos qu’on a 
voulu lés proscrire. L'eau qui coule dans ces conduits, privée d’air, 
n'étant pas exposée à ce fluide, n’a pas d’action sur le plomb, et, ne 
contenant, le plus souvent, que très-peu de matières salines, ne 
peutque difficilement dissoudre des parcelles de ce métal, ou l’oxyder. 
D'ailleurs, il se fait sur la surface interne des conduits un dépôt 
de substance terreuse qui s’interpose entre l’eau et le plomb et sous- 
trait ce dernier à toute altération. 

Cependant, comme on cite plusieurs exemples d’empoisonnement, 
dans divers lieux, par l’usage de semblables conduits, peut-être se- 
rait-il prudent {si on avait toujours cette facilité) de les remplacer 
par d’autres conduits faits avec une matière non suspecte, le fer, 
par exemple, attendu que les oxydes et sels de fer, en supposant 
qu’il s’en formât, séraient en trop légère proportion pour altérer 
jamais la salubrité de l’eau, 
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dans les différents quartiers, réunies à quatre autres 
fontaines qui coulent dans quelques établissements 
importants, sont loin de fournir une quantité d’eau 
qui soit en rapport avec l'étendue et la population 
de la ville : elles ne donnent ensemble que deux 
litres quatre cent quarante-deux millièmes de litre 
par seconde, c’est-à-dire un peu moins d’un litre et 
demi par jour pour chaque habitant, tandis que, 
d’après les calculs des économistes, il est nécessaire 
que, pour les besoins particuliers comme pour Îles 
besoins publics, les fontaines d’une ville donnent 
vingt litres d’eau par jour et par habitant. 

Il est évident, d’après cette différence de propor- 
tion, que les quartiers les plus populeux de la ville 
n’ont pas la quantité d’eau qui leur est nécessaire ; 
aussi beaucoup d'habitants sont-ils obligés d’avoir 
recours aux eaux de puits, qui ne réunissent pas 
toujours les conditions voulues par l'hygiène. Com- 
ment se fait-il donc qu’on n'ait pas pensé jusqu'alors 
à pourvoir plus sûrement, sous ce rapport, aux be- 
soins d'une ville populeuse ? 

Du temps où les Romains possédaient Besancon et 
en avaient fait la résidence de leurs principaux offi- 
ciers, cette ville ne s’abreuvant que des eaux du 
Doubs, ils surent, dans leur sage prévoyance, tirer 
un parti très-avantageux d’une source extrêmement 
abondante et d'excellente qualité, située au village 
d’Arcier, à un myriamètre de Besançon. Ils avaient 
construit un aqueduc que l’on connaît encore. sous le 
nom de canal d’Arcier, qui, partant du village de ce 
nom, venait verser des eaux abondantes dans un 
bassin de réception établi sur le Forum (aujourd’hui 
place Saint-Jean), d’où eiles étaient ensuite distri- 
buées dans les divers quartiéèrs de la cité. La plus 
grande partie de ce beau reste d’antiquités existe 
encore, et l'administration supérieure du département 
a eu en vue, pendant un temps, le rétablissement de 
ce canal ; mais Ce projet paraît avoir été abandonné, 
au grand regret des habitants, à cause, sans doute, 
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des dépenses qu’aurait entraînées son exécution (1). 

Le canal d’Arcier, en effet, s’il était rétabli, pour- 
rait seul, en tout temps, et sans aucune interrup- 
tion, fournir la quantité d’eau convenable pour ali- 
menter la ville et les quartiers les plus élevés; Jui 
fournir, en outre, d’abondants réservoirs pour le 
service des incendies, pour l'agrément des prome- 
nades, pour la salubrité des établissements publics, 
qui pourraient avoir des fontaines particulières, et 
même pour l'arrosage ües rues, dans le temps où 
les chaleurs l exigeraient. 

Un moyen peu dispendieux, comparativement au 
rétablissement du canal d’Arcier ou à toute autre 
entreprise analogue, et pouvant, en toute circon- 
stance, offrir (sous le rapport de l'eau qui lui est né- 
cessaire) une garantie suffisante à fa ville, serait à 
mettre en pratique : je veux parler des puits forés. 
Différentes causes, il est vrai, ne permettent pas lé- 
tablissement des puits artésiens dans toutes les loca- 
lités ; mais la possibilité de les introduire à Besançon 
et dans le reste du département a été démontrée 
en quelque sorte par un savant modeste, feu Bailly, 
alors pharmacien en chef de l’hôpital militaire, qui, 
dans un essai géologique et physique sur cet objet, 
Ju à la Société d'agriculture le 10 avril 1830, se 
prononçait pour l’affirmative, après avoir développé 
une série d'arguments extrêmement plausibles. 

La plus grande difficulté à surmonter pour obtenir 
des eaux jaillissantes à Besançon serait, à ce qu’il pa 
raît d’après le travail cité (page 17), de traverser le 
sable (2) pour arriver au rocher. Mais des travaux 


LS RS SANAREATIE AN CORP TRE URSS CRE TES LE 


e 





(1) Ces dépenses, d’après l’évaluation approximative qui en a été 
faite, ne se fussent point élevées à plus de 200,000 francs, en rem— 
plaçant toutefois, comme on aurait pu le faire, les portions détruites 
du canal par des doubles canaux en fonte. 

(2) On sait que le sol de Besançon se compose de cinq à-huil mè- 
tres de terrain de démolitions, puis d un banc de sable de même 
épaisseur reposant sur un banc de rochers, que l’on suppose recou- 
yrir une nappe d’eau souterraine, 
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de ce genre ont réussi, comme on peut le voir dans 
l'ouvrage de M. Héricart de Thury (1). 

L'avantage d’obtenir des eaux jaillissantes à Be- 
sançon serait si grand, vu la pénurie où cette ville 
se trouve en eau potable, qu’ilvaudrait bien le risque 
de quelques sondages dont on pourrait rationnel- 
_ lement attendre des succès, et dont la dépense ne 
serait rien comparée à ce qu'il en coûterait pour 
‘faire arriver des eaux lointaines au moyen d’a- 
queducs. Lorsqu'on considère Besançon comme 
place de guerre, l'importance des puits forés est en= 
core bien plus grande, puisqu'ils seraient hors d’at- 
teinte des entreprises de l'ennemi. 

Puisse donc l'autorité ouvrir les yeux sur une en- 
treprise ayant pour but un objet d'utilité publique 
si important, et ne point s'arrêter aux dépenses; 
dépenses bien faibles d’ailleurs, auprès des résul= 
tats obtenus, en général, des puits forés ! 

Toutes les fontaines de Besançon sont loin aussi 
d'être décorées avec le goût qu’exige une grande 
ville, Deux d'entre elles seulement sont à remar= 
quer : celle de la Grande-Rue, dite des Carmes, sur 
laquelle se voit un Neptune en pierre assez bien 
exécuté, qui représente, dit-on, la figure de ce duc 
d’Albe, gouverneur des Pays-Bas et de la Franche- 
Comté, qui se rendit célèbre par sa cruauté; et celle 
de la rue de Ronchaux, où se voit une figure repré- 
sentant le dieu d’un fleuve versant les eaux de son 
urne, | 


2° Eaux de puits. — Les puits sont tellement com- 
muns à Besançon, qu’il y a peu de maisons qui n’en 
possèdent un (celles surtout qui sont bâtiés sur des 
points élevés, ou à quelque distance des fontaines ). 





(1) Considérations géologiques et physiques sur la cause du jail- 
lissement des eaux des puits forés et sur le degré de probabilité 


… Da avoir d'en obtenir dans les diverses régions de la France. 
vol. in—8?, : 
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Creusés dans le banc de sable que recouvre la 
couche de terrain de démolitions sur laquelle s'élève 
la ville, et alimentés par le Doubs, ces puits, en gé- 
néral, ne fournissent pas de bonnes eaux. Néan- 
moins, par les raisons que j'ai déjà exposées en par- 
lant des eaux de source, les habitants se trouvent 
quelquefois dans l'obligation d’y avoir recours. | 

La qualité des eaux de puits varie, comme on sait, 
snivant la profondeur des puits et la nature de la 
pierre qui a servi à leur construction. Le sol étant 
ici de nature toute calcaire, les eaux de puits sont, 
pour la plupart, séléniteuses, contiennent une forte 
proportion desulfate de chaux, et ont, en outre, l’in- 
convénient de recevoir les infiltrations des fosses d’ai- 
sances, qui les avoisinent presque partout. Crues et 
dures en même temps que séléniteuses, ces eaux se 
décomposent facilement à l’air, possèdent une odeur 
nauséabonde d'acide sulfurhydrique, donnent un pré- 
cipité blanc avec l'acide carbonique, ne cuisent pas 
les légumes, et ne dissolvent pas le savon. Elles ne 
sont, par conséquent, ni ne peuvent être bonnes à 
boire; aussi ne les emploie-t-on ordinairement que 
dans les usages extérieurs. 


QUATRIÈME CLASSE. == Eaux minérales. 


Le département possède quelques sources d'eaux 
minérales. La seule remarquable, la seule qui soit 
exploitée et qui ait quelque réputation au dehors, 
est celle de Guillon, près de la ville de Beaume. Voici 
la description topographique des lieux où coule cette 
source, empruntée au docteur Lefèvre, de Beaume: 

« Guillon est un petit village situé à 27 kilomètres 
« de Besançon, sur la route de Strasbourg, dans un 
« vallon étroit formé par deux montagnes très-éle- 
« vées, qui ont leur direction de l’est à l'ouest. Au 
« milieu coule la rivière de Cuisancin, qui prend sa 
« source près des ruines du château de Cuisance, à 
« environ deux mille toises (389,007 mètres) de 
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« 
« 
« 
« 


‘Guillon. Un côté du vallon est couvert de vignes ; 
l'autre côté, au nord, est le mont Guillon, au 
bas duquei est placée la fontaine. Elle sort d’un 
terrain incliné, à dix pas du Cuisancin, et environ 
cinquante toises (97,452 metres) du village. » 
L'analyse chimique des eaux de cette source a été 


faite avec soin, en 1820, par MM. Desfosses et Bosc, 
de Besançon; voici ce qu'ils en disent préalablement : 


« 
« 


« 


« 


« Cette source ne peut s élever plus haut que le 
niveau du sol, et, d’après les recherches faites, l'eau 
vient d'en bas et non pas de la montagne. Elle 
fournitcent quarante-quatre litres d’eau par heure 
(trois mille quatre cent cmquante-six par Jour), ce 
qui peut suffire pour la boisson d’un grand nom 
bre de malades, et pour trente bains au moins. 


Propriétés physiques. 


« Cette eau exhale une forteodeurd’acidesulfhydri- 
que, qui se fait sentir au loin, à la source. Lors- 
qu'on la puise, elle est claire et transparente; 
mais, lorsqu'elle est exposée au contact de l'air, elle 
se trouble et dépose une poudre blanche qui est 
formée en partie de soufre. Elle est doucetre au 
goût, mais elle laisse dans la bouche la saveur des 
œufs gâtés. Sa température habituelle est à 0 du 
thermomètre centigrade, et sa pesanteur spécifique, 
comparée à l’eau distillée, est 1,002. 
Examen par les réactifs. 


« La dissolution de nitrate de mercure occasionne dans cette 
sessssessess.e Un précipité brun. 


CAE Te. de ee silo le cie e 
«a Celle d’acétate de plomb........ Idem. 
« Celle de sulfate de cuivre. ..... Idem. : 
«Heu dé cHAUX.. 6. m8 ee nuage léger. 


« Le chlorhydrate de baryte...... point de précipité. 
« La teinture de tournesol....,., sans effet. 
« Le sirop de violettes... cs. Sans effet. 
« Le carbonate de potasse.....,.. précipité léger. 
« Le cyanhydrate de potasse fer- 
rugineux (prussiate de potasse), point de précipité. 


« Lorsqu'on fait bouillir cette eau pendant un cer- 
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« {ain temps, elle perd son odeur sulfurense, et l'a- 
« cide chlorhydrique n'est pas capable de la faire 
« renaître; Ce qui confirme que cette eau ne contient 
« pas de sulfhydrates. Lorsque cette eau est restée 
« assez de temps exposée au contact de l'air pour 
« perdre son odeur sulfureuse, elle est précipitée 
« abondament par le nitrate d'argent. » 

Il résulte de cet examen préparatoire, que cette 
eau est sulfureuse, qu’elle contient de la chaux, des 
Chorhydrates, et point de sulfates. 

Pour déterminer au juste quelles étaient les sub- 
stances contenues dans cette eau, et dans quelles pro- 
portions elles s’y trouvaient, MM. Desfosses et Bosc 
se sont livrés à un travail dont une partie à eu pour 
but d'extraire les substances gazeuses, et l’autre les 
substances salines. En voici le résultat, 

_ Il a été reconnu préalablement que la pierre sur 
laquelle coulent les premières eaux de la source est 
formée d’un schiste bitumineux. 


« La couleur de ce schiste est grise; il brüle au 
« feu, et, suivant les indices géologiques, il pourrait 
« bien servir de toit à une mine de houille, qui se 
« rencontre ordinairement dans de semblables gise- 
« ments. 

« Distillée dans une cornue, cette pierre a donné 
« assez abondamment de l'huile de pétrole; elle con- 
« tient, en outre, de l’albumine, du sulfate de chaux, 
« de la magnésie, de la silice, et quelques traces 
« d'oxyde de fer ; mais l'exactitude n’a pas été pous- 
« sée jusqu'à déterminer les proportions de ces prin- 
« CIPES. » | 

500 grammes de l’eau prise à la source, analysés 
avec soin d’après les procédés les plus certains, ont 
été reconnus contenir, Savoir : 


Muriate de soude... ...-,......... «… 0. 126 sr. 
Carbonate de chaux (craie). ...... °.. 0.850 
Carbonate de magnésie. ...,.,..:..,. ®, 97 
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Cent, cubes. 


Gaz hydrogène sulfuré (hépatique). (1). 10. 166. 
Gaz acide carbonique. .........°.. 10. 666. 
GNT manier... 1102000. MS Uer Qu 


Ces eaux ne sont point point thermales, quoiqu’on 
semble remarquer, én hiver, une différence de tem- 
pérature entre l’eau à sa source et l'air atmosphé- 
rique. 

Elles sont, comme on voit, hépatiques, sulfureu- 
ses, et peuvent être employées avantageusement pour 
la guérison des maladies cutanées. On en fait l’appli- 
cation à l'intérieur et à l'extérieur, avec succès, pour 
les maladies dartreuses, les obstructions, les faibles- 
ses d'estomac, les irritations chroniques de l'appareil 
digestif, etc. De nouvelles observations ont démontré 
que, prises intérieurement, ces eaux conviennent 
également dans les douleurs rhumatismales, et même 
dans les maladies de poitrine. 

L'exploitation des eaux de Guillon est autorisée 
depuis 4824. Des améliorations considérables ont été 
faites à l'établissement pour la commodité et l’agré- 
ment des baigneurs, et un médecin-inspecteur y 
séjourne habituellement. Ces circonstances, jointes 
aux effets salutaires obtenus, pour beaucoup de ma- 
ladies, de l’usage de ces eaux, les recommandent plus 
que jamais et leur assurent une célébrité et une af- 
fluence qui ne peuvent qu’augmenter. 

Les autres sources minérales du département ne 
sont point exploitées et paraissent même peu suscep- 
tibles de l’être; elles se trouvent dans l’arrondisse- 
ment de Pontarlier. Les principales sont les sui- 
vantes : 

1° La source ferrugineuse de Mauron, près du 
village de Pissoux. Elle sort d’un roc presque hori- 





(4) Un centilitre un sixième. Le litre valant un décimèêtre cube, 
a une capacité de mille centimètres cubes. Or, le centilitre, qui est 
la centième partie du litre, contient donc dix centimètres cubes. 
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zontal, qu’elle teint, ainsi que le sable sur lequel elle 
coule, d’un rouge foncé. Les eaux de cette fontaine 
ont peu de cours, et se jettent dans le Doubs à quel- 
que distance de la source. 

29 La source de la Chaux-du-Milieu, près de Mor- 
teau, au levant de ce bourg. Ses eaux, également fer. 
rugineuses, donnent aussi une teinte rougeàtre aux 
terres qu’elles arrosent. 

3° La source de Montlebon, découverte depuis peu, 
et située au centre du vallon de Morteau, sous une 
conche de terre marécageuse de trois décimètres 
d'épaisseur. Ses eaux sont limpides, assez abondan- 
tes, et d’une saveur ferrugineuse très-prononcée. 
Mise en contact avec le cyanhydrate ferrugineux de 
potasse, l’eau de cette source se teint en bleu très- 
foncé. Cette teinte s’augmente encore par une légère 
addition d'acide acétique ou chlorhydrique. 

L'analyse chimique de cette eau, qui n’a pu encore 
être faite complètement, est promise par un médecin 
de Morteau , M, Ravier, à qui en est due la décou- 
verte. 

40 Les sources d'Arçon, près la carrière de gypse 
ainsi appelée, au confluent du Doubs et du Drugeon, 
et de La Rivière, près du village de ce nom. Leurs 
eaux sont très-laxatives. Elles n’ont point été ana- 
lysées, mais il est présumable qu'elles contiennent 
des sulfates de soude et de magnésie en assez forte 
proportion. 

8° Enfin, la source de Saint-Lazare, commune de 
Villecin, dite la Fontaine-des-Malades. Cette source 
est de même nature que celle de Guillon, et a les 
mêmes propriétés. Les habitants de Ia contrée y font 
baigner les individus atteints de gale, et obtiennent 
ainsi leur guérison. C'était probablement la vertu de 
cette eau contre les maladies cutanées, qui y avait fait 
établir anciennemeut un hôpital pour les lépreux. 


DE LA VILLE. 


Description. — Besançon, ville en général bien 
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bâtie, est d’un aspect très-agréable par son unifor- 
mité. Des constructions modernes, pleines d'élégance, 
que l’on voit s’y élever chaque jour, l’embellissent en- 
core. 

La rivière du Doubs la divise en deux parties Iné- 
gales, et entoure presqu'entièrement la plus consi- 
dérable, ou ville haute (dans laquelle plus des deux 
tiers des maisons sont bâties), en formant autour dés 
remparts uu fossé d’eau courante, représentant assez 
exactement, ainsi que l’a dit César, la figure d’un fer- 
à-cheval. : 

Un pont en pierres, à trois arcades, qu’on dit être 
de fondation romaine, mais dont la construction pri- 
mitive a été fort altérée, établit la communication 
entre ces deux parties de la ville. Ge pont, connu 
sous le nom de pont de la Madelaine, ou de pont de 
Battant, à cause de son égale proximité de l’église et 
du quartier ainsi appelés, est l'unique en ce genre 
que Besançon ait longtemps possédé (1). Tombant, 
pour ainsi dire, de vétusté, il a aujourd’hui, quoi- 
qu'ayant été réparé depuis peu, le plus grand besoin 
d’être reconstruit. Ce pont, sur lequel la circulation 
est nécessairement très-active, ne présente pas, à 
beaucoup près, une largeur suffisante, et n’a pas non 
plus de trottoirs latéraux ; mais il appartient à l'ar- 
chitecture moderne, lorsqu'on devra procéder à la 
reconstruction de ce pont, de faire disparaître tous 
les inconvénients qu’il présente. 

Besançon est coupé par cinquante et quelques 
rues ; la position particulière de la ville fait que ces 
rues sont presques planes, dans la portion qui est 
sur la rive gauche du Doubs, tandis que celles qui 
appartiennent à la partie de la ville sise sur la rive 
droite, et bâtie sur le penchant d’une colline, sont 
terminées par des pentes rapides. | 





mm mnt qu. 


(1) Un second pont à voitures, dont le besoin se faisait vivement 
sentir, exisie depuis peu, vis-à. vis la porte Saint-Pierre. Ce pont, 
suspendu en fil de fer, étabtit, par les Chaprais, la communication 
directe de la route de Strasbourg avec le centre de la ville. 
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Dans la premiere, ou ville haute, les rues sont lar- 
ges et propres le plus généralement. Trois rues prin- 
cipales et parallèles la traversent du nord-ouest au 
sud-est ; ce sont : la rue des Granges, la Grand’Rue, 
et la rue Saint-Vincent. D’autres rues coupent celles- 
ci transversalement; mais, à l'exception des rues de 
la Préfecture, du Perron et de la rue Neuve, qui sont 
alignées au cordeau et se composent des plus belles 
maisons de la ville, ces rues traversières sont étroi- 
tes, malsaines, et le nombre n’en est pas suffisant. 
Il serait donc très-urgent d'en ouvrir de nouvelles 
du nord-est au sud-ouest, ou, au moins, d'élargir 
convenablement, comme on vient de le faire pour 
les rues Baron et Chifflet, celles de la Bouteille 
et Poitune, réceptacles habituels d'humidité et im 
mondices. Cette dernière surtout, bâtie contre toutes 
les règles de la salubrité, et qui, malgré le besoin 
qu’elle en aurait aussi, n’est l’objet d’aucun projet 
d'assainissement, semble condamnée à ne s’élargir 
qu'au fur et à mesure de la reconstruction successive 
des maisons antiques qui la composent. 

Les rues de Besancon ont encore cela d’agréable, 
qu’elles sont pavées très-régulièrement. Chacune 
c’elles présente un ruisseau qui en tient le milieu et 
est disposé, du reste, de manière à ce que les eaux 
pluviales ne puissent séjourner dans aucun endroit 
de la ville et s’écoulent avec facilité, soit directe- 
ment, soit par des égouts souterrains, vers la rivière. 

_ La pierre que l’on emploie au pavage de Besançon 
varie, suivant qu’elle est destinée pour le milieu des 
rues, ou pour les parties latérales : des cailloux rou- 
lés, provenant de la forêt de Chaux (département du 
Jura) ou de celles qui existent entre cette grande forêt 
et la ville, et qui sont des débris des Alpes transpor- 
tés par les eaux, sont mis en usage dans les deux 
tiers de la largeur de chaque rue. La préférence qu’on 
accorde, en ce cas, à ces cailloux, est sans doute due 
à leur forme étroite et pointue ; conditions au moyen 
desquelles ils résistent davantage au passage des voi- 
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tures, et préviennent mieux la chute des chevaux. 

Les parties des rues, au contraire, attenantes aux 
maisons, sont pavées, dans une largeur qui varie d’un 
mètre et demi à deux mètres, de pierres graniteuses, 
taillées en carré, d’un décimètre environ sur chaque 
face, lesquelles, quoique placées au même niveau que 
le milieu des rues, établissent des sortes de trottoirs 
latéraux aussi commodes pour les passants qu’a- 
gréables à la vue. | 
_ Les maisons, très-bien bâties et avec solidité, sont 
au nombre de 1,540 dans l'enceinte des remparts, et 
de 1,038 sur la banlieue. Elles sont toutes construi- 
tes en pierres de taille de nature calcaire, parmi les- 
quelles il s'en trouve qui sont quelquefois sujettes à 
se déliter par la gelée. Ces pierres sont fournies plus 
particulièrement par les carrières de Chaillux, de la 
Combe-aux-Chiens, des Monts-Boucon et de la Cou- 
lue. Celles que donnent les deux dernières ne s’al-. 
térant pas par l'exposition à l’air, et y acquérant, au 
contraire, une extrême dureté, sont employées de 
préférence dans les ouvrages confiés au génie mili 
taire ou à l'administration des ponts-et-chaussées (1). 
Les autres matériaux de construction se trouvent 
aussi (à l'exception des bois que l’on tire des forêts 
du haut du département) à peu de distance de la ville, 
et y abondent. | 

La plupart des. maisons ont deux et trois étages. 
Les toitures sont en tuiles et ont beaucoup d’inclinai- 
son; l’hôtel de la préfecture est, je crois, le seul 
édifice qui soit couvert en ardoises. Les toits plats, 
dont l’usage vient d’être introduit récemment en 
France, ne sont pas encore connus à Besançon. 

Toutes les maisons, celles du moins qui bordent la 





(1) Quelques-unes des carrières qui se trouvent sur le territoire 
de Besançon donnent des pierres diversement colorées , susceptibles 
d’un beau poli ; on les emploie partout à cet état, pour les cheminées 
qe appartements, et à divers ornements d’architecture dans les 

glises. 
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voie publique, présentent, sousl’égout destoits,desché- 
neaux qui en reçoivent les eaux etles versent dans des 
tuyaux de descente, en fer-blanc comme les chéneaux, 
appliqués et fixés solidement le long des murs de face, 
et qui se prolongent jusqu'au niveau du pavé. Là se 
trouve, en forme de réceptacle, une pierre légère- 
ment concave, placée de manière à diriger facilement 
les eaux vers la partie déclive de la rue. Cet usage des 
chéneaux sous l’égout des toits a le grand avantage, 
pour les passants, de leur éviter des aspersions ou 
sortes de douches, à courant plus ou moins volumi- 
neux et rapide, qui ne sont pas toujours sans danger, 
Dans presque toutes les maisons, il y a des cours 
plus ou moins grandes, facilitant la circulation de 
l'air, et permettant au jour d'arriver aux habita- 
tions. Quelques-unes possèdent de vastes jardins. 
L'intérieur des habitations laisse, en général, peu 
à désirer du côté de la bonne disposition; et, s’il est 
un reproche à lui adresser, il ne peut s'appliquer 
qu'au défaut de largeur de quelques allées; défaut 
d'autant plus sensible que ces allées s'étendent beau- 
coup en longueur. Les escaliers, suffisamment éclai- 
rés, ont une largeur convenable. Les appartements, 
prenant jour sur des rues ou des cours assez larges, 
sont planchéiés le plus généralement, bien meublés, 
et tenus proprement; conditions qui, d’ailleurs, va 
rient, comme on sait, suivant les différentes classes 
de citoyens. Les latrines ne sont pas toujours placées 
à des distances convenables ; mais l’état de propreté 
qu’on y entretient remédie, en quelque sorte, à leur 
défaut d’éloignement. Partout, ou à peu près, l’inté- 
rieur des maisons est chauffé avec des poêles de 
faïence chez les habitants de la classe aisée, et de 
fonte chez ceux qui appartiennent à la classe ouvrière. 
Ces derniers sont à deux ouvertures, et disposés de 
manière à servir à cuire ou à chauffer les aliments. 
Ce que je viens de dire de la disposition assez fa- 
vorable des habitations, est loin de pouvoir être 
applicable à la ville entière. La partie nord-ouest, 
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sise sur la rive droite de la rivière, ne compte que 
trois rues principales, celles de Battant, de Charmont 
etd’Arènes. À ces troisrues principales aboutissent de 
petites rues étroites, manquant presque généralement 
d’alignement etderectitude, et ne se composant (à l’ex- 
ception de quelques-unes) que de maisons antiques, 
mal construites et mal disposées intérieurement. Les 
appartements, étroits, sombres, peu ou point acces- 
sibles aux rayons du soleil, reçoivent le Jour par des 
fenêtres qui ne s'ouvrent pas ou ne s'ouvrent qu'à 
demi, et ne peuvent ainsi être habités sans danger. 
Ces sortes de réduits obscurs, d'autant plus mal- 
sains, encore, que les soins de propreté y sont sou- 
vent négligés, sont habités par des familles apparte- 
nant à la classe ouvrière et pauvre, qui, comptant, 
pour Ja plupart, un grand nombre d'individus, se 
trouvent entassées dans un appartement sans che- 
minée, resserré, situé tantôt au rez-de-chaussée, 
tantôt sous le toit, et dont un poêle en fonte et deux 
ou trois mauvaises couchettes, en paille très-rare- 
ment renouvelée, constituent tout l’ameublement. 
Ainsi accumulée dans d’étroites habitations, privée 
de l'influence bienfaisante des vents nécessaires au re- 
nouvellemeut de l’air, et de l’action non moins utile 
de la lumière solaire, cette classe de citoyens reste 
en proie à des maladies de diverse nature, à des pré- 
dispositions constitutionnelles plus ou moins fà- 
cheuses, etc. Heureusement encore que, parmi les 
individus qui habitent ces quartiers, la plupart 
mènent, par état ou par nécessité, une vie active et 
laborieuse qui les expose presque toujours au grand 
air; de sorie qu'ils ne retournent à leurs habitations 
qu'aux heures destinées aux repas ou au sommeil, et 
conséquemment ils deviennent moins impression- 
nables aux effets de l’insalubrité de leur demeure. 
Dans ces maisons, dont l’intérieur ne ressemble 
en rien à celui des habitations de la ville proprement 
dite, tout, en outre, est vicieux: escaliers, allées, 
appartements, éclairage, latrines, etc.; et malheureu- 
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sement, l'administration publique ne peut avoir 
qu'une action très-indirecte contre cette masse de 
conditions insalubres. 

On compte dix places à Besançon, toutes situées 
dans la partie que renferme le Doubs; car on ne 
saurait donner ce nom aux places de Bacchus, du 
-Pilori et de l’Artillerie, qui se trouvent dans la partie 
de la ville sise au-delà du pont. 

Parmi ces dix places, les seules à citer sont : 

4° Celle de Saint-Pierre, comme place principale 
et centrale de la cité, qui tire son nom de l’église au- 
devant de laquelle elle se trouve; elle est peu spa- 
cieuse, mais régulière, 

2 La place d'Armes, vaste parallélogramme en- 
touré de casernes, et termine, à ses deux extrémités, 
par deux beaux pavillons où logeaient autrefois les 
officiers, et occupés aujourd’hui par l'artillerie. C’est 
la plus vaste, la plus accessible au jeu des vents, et 
la plus saine sous tous les rapports. 

3° La place de l’ Abondance, ou place Neuve, plus 
généralement connue sous Île nom de place Labourée, 
située à l'extrémité nord de la rue des Granges, non 
loin du pont de la Madelaine. De grands travaux, 
ayant pour objet l’agrandissement et la régularité de 
cette place, y ont été exécutés en même temps que la 
construction de la nouvelle halle qui s’y élève aujour- 
d’hui. | 
. Deux marchés sont établis sur deux places diffé- 
rentes : ce sont: le Grand-Marché, ouvert chaque 
jour sur la place Labourée, en vertu d’une ordon- 
nance du 29 janvier 1766, et sur lequel se trouvent 
en abondance beurre, fruits, légumes, gibier, vo- 
laille, poisson, etc., et le petit marché Saint-Jean, 
établi, par la même ordonnance, sur la place de ce 
nom, où se vendent seulement des fruits et des lé- 
gumes. 

La vente de la viande n'avait lieu, dans ces der- 
niers temps, qu'aux boucheries; mais aujourd’hui, 
par une tolérance inconcevable de la part de l’auto- 
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rité, clle a lieu aussi dans des maisons particulières 
de presque toutes les rues indistinctement. 

L'une des boucheries, appelée les Grandes-Bou- 
cheries, est située sur la place Labourée, presque au 
centre de la ville; l’autre se trouve sur la place Saint- 
Quentin, au pied de la citadelle, et porte le nom decette 
place. Les tueries, où chaque boucher abattait ses bes- 
tiaux, se trouvaient, il y a peu detemps encore, dansle 
même bâtiment où se vendait la viande; mais l’établis- 


sement d’un abattoir public a mis fin aux inconvé- 


nients inévitables qui résultaient de la présence de 
ces tueries au sein de la ville. Cet abattoir qui, con- 
formément aux règles de l'hygiène, devrait être placé 
hors l'enceinte de la ville, dans un lieu retiré et 
exposé à un courant d'air qui soit le plus souvent 
opposé à la direction de la cité, est établi à l’extré- 
mité de la rue d’Arènes, près le bastion, sur la rive 
droite de la rivière, vers laquelle il a un écoulement 
facile, et qui, dans les grandes eaux, en baigne les 
fondements. 

Au reste, la présence des boucheries sur les points 
qu’elles occupent ne pouvant, quelque soin qu’on 
prenne d’y entretenir la propreté, que nuire à la sa= 
lubrité publique, il importerait essentiellement deles 
supprimer et de les reconstruire en pierres de taille, 
à l’une ou aux extrémités de la ville, sur le modèle 
des étaux qu'établissent à domicile, ou dans les mar: 
chés publics, les bouchers des grandes villes. 

Besançon possède deux promenades : une vaste et 

jadis magnifique, appelée de Chamars, qui, avant l’ou- 
_ veriure des travaux qu’a nécessités l’établissement 
du canal du Rhône au Rhin, était l’un des plus beaux 
ornementsde la ville. Cetemplacement, de 600 mètres 
de long sur 400 de large, fut autrefois le Champ de 
Mars ou de manœuvres militaires des Romains: il 
est planté de tilleuls, de frênes et de platanes. Les ar= 
bres de la partie de cette promenade qui joint l'hôpital 
Saint-Jacques, appelée Petit-Chamars, ont été plan= 
tés en 170%. Cette promenade était autrefois traversée 
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par deux canaux réguliers, en pierre detaille, rece- 
vant leurs eaux de la rivière du Doubs, qui coule au- 
delà des remparts ; mais aujourd’hui, par suite des 
travaux dont je viens de parler, le canal principal. 
seul se trouve conservé. 

La promenade de Chamars, établie sur un terrain 
primitivement marécageux, divisée, dans sa lon- 
gueur, par le canal principal déjà cité, et bornée au 
sud-ouest par le rempart, est peu fréquentée depuis 
quelques années, à raison, dit-on, de l'humidité qui 
y règne et de la proximité de l'hôpital Saint-Jacques, 
Cependant, les miasmes qui peuvent s’exhaler de cet 
établissement ne sont pas insalubres au point d’alté- 
rer l’air et d'exercer une influence facheuse. Jus- 
qu'alors, du moins, on n’a pas d'exemple d'aucune 
action délétère de la part de ces miasmes sur les per 
sonnes qui habitent dans le voisinage, 

_ Cétait, disent les traditions, dans cette prome= 
nade que l’on brülait les sorciers. 

L'autre promenade, formée du jardin de l’ancien 
palais du cardinal de Granvelle, et appelée de ce nom, 
est aujourd’hui très-fréquentée, soit à raison de sa 
situation centrale, soit par rapport à son Voisinage 
de la salle de spectacle, des restaurateurs et des cafés 
les plus suivis. 

Plantée de six rangs de tilleuls laissant, dans leurs 
intervalles, cinq belles allées, cette promenade a la 
forme d’un carré-long et est bornée, à ses extrémi- 
tés, par deux cafés, dont un, celui du haut, qui mé- 
rite d’être cité par son élégance, sa belle disposition 
et la bonne société qui le fréquente, fournit un coup- 
d'œil magnifique, surtout en été, et ne contribue pas 
peu à l’ornement de la promenade. 

Malgré Ia faveur dont elle jouit, la promenade de 
 Granvelle présente, du côté de l'agrément, un mcon- 
vénient assez reprochable; c'est que, n’ayant que 
106 mètres de longueur sur 45 de largeur, elle ne 
laisse pas un espace suffisant à parcourir, et met, 
par cela, les promeneurs dans l'obligation de reve- 
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nir sans cesse sur leurs pas. Du reste, quoiqu’en- 
clavée au milieu de la ville, cette promenade est 
saine et suflisamment aérée. | 

Les dehors de la ville, offrant de jolis sites, servent 
aussi de promenade aux habitants. 

La ville est percée de sept portes: au nord, celle 
de Battant, sur les routes de Strasbourg et Vesoul; 
au nord-ouest, celle de Charmont, sur la route de 
Gray; à l’ouest-ouest-nord, celle d’Arènes, sur la route 
de Paris, par Dôle et Dijon; au sud, celle de Notre- 
Dame, sur la route de Lyon et du midi du royaume ; 
au sud-est, celle de Rivotte, sur la route de Pontar- 
lier et de la Suisse; à l’est, celle de Bregille; et au 
nord-est, celle de Saint-Pierre, vis-à-vis laquelle 
existe le second pont à voitures, en fil de fer, nou- 
vellement construit. Au-dessus de chacune de ces 
portes sont des pavillons destinés à loger les por- 
tiers-consignes ou autres employés de la place. Ces 
pavillons ne laissent rien à désirer sous le rapport de 
l'hygiène. 

À peu de distance de la porte Notre-Dame se 
trouve un beau vallon formé par le Doubs jusqu’au 
village de Beurre, et que traverse la levée du canal. 
Cette levée est toujours couverte de promeneurs. 

Au-delà de la porte de Rivotte, à une distance d’en- 
viron 700 mètres, se voit la Porle-Taillée, l’un des 
objets de curiosité de la ville. Cette porte, comme on 
sait déjà, est pratiquée dans le roc. On en attribue 
l'ouverture à Marc-Aurèle, que l’on croit être venu 
à Besançon vers l'an 170. Louis XIV fit agrandir 
l'ouverture du rocher à travers lequel elle existe, 
pour faciliter l'entrée des voitures chargées , et, à l’é- 
poque de cette amélioration, on plaça au-dessus de la 
porte, sur une table d’airain, l'inscription suivante, 
qui attribuait faussement à Jules-César l’ouverture 
du rocher : 

Hanc viam excavatà rupe Julius Cœsar aperuit, 
Ludovicus Magnus ampliavit et ornavit. 
Entre la porte Rivoite et la porte Tailiée s'élève . 
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une rangée de maisons adossées au rocher sur lequel 
est bâtie la citadeile, et qui constituent le faubourg 
appelé de Rivotte. Un emplacement ditle Port, ayant 
environ 17,000 mètres, sépare ce faubourg de la ri- 
vière et est couvert de chantiers de bois à brüler. Il est 
aussi le lieu où les bois de construction sont mis en 
vente. | 

De la Porte-Taillée part la belle route de Besan- 
con à Morre, chef-d'œnvre admirable établi, depuis 
dix ans, sur le flanc d'une montagne escarpée, et à 
une hauteur prodigieuse, en remplacement d’une 
ancienne route basse et difficile en toute saison, et 
dont de nombreux accidents signalaient chaque jour 
les défectuosités. | 
La porte de Bregille, qui prend son nom du ha- 

meau ainsi appelé où elle conduit, est très-ancienne. 
Un pont en fil de fer, nouvellement construit (en rem- 
placement d’un pont en bois qui datait de la fin du 
xvu° siècle), part, pour ainsi dire, de cette porte, dont 
il n’est séparé que par le fossé du rempart, et établit 
la communication avec la rive droite du Doubs. Il est 
uniquement destiné au passage des gens à pied. 

En sortant, à droite de la tête de ce pont, se trouvé 
le chemin qui conduit au village de Bregille et au 
fort nouvellement construit sur la montagne ile ce 
nom; et, en longeant la rivière, on arrive, après 
quelques minutes, à une prairie fort étendue en lon- 
gueur, qui, resserrée entre la base demi-circulaire 
du mont de Bregille et le Doubs, se présente elle- 
même sous forme de demi-cercle, et est, en tout 
temps, tapissée d’une agréable verdure. Le calme et 
la pureté de l’air qu’on y respire aitirent constam- 
ment dans cette prairie beaucoup de monde ; mais 
c'est surtout dans les belles soirées d’été que les pro- 
meneurs y arrivent en foule. 

Au milieu des Prés-de-Vaux (c’est ainsi que s’ap- 
pelle cette charmante prairie), se trouve le Tieu le plus 
fréquenté des baigneurs pendant l'été, et le seul même 
autorisé. Le Doubs qui, par ses inondations, éternise 
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la verdure dans les Prés-de-Vaux, présente alors un 
canal tranquille, dont une plage commode facilite 
l'accès. Cet emplacement est aussi celui des bains 
militaires. 

La ville de Besançon, quoiqu’ayant beaucoup ga- 
gné, depuis quelques années, sous le rapport des 
constructions, de l’alignement des rues, de la salu- 
brité, etc., subit chaque jour de nouvelles améliora- 
tions qui viennent ajouter à sa beauté et à son impor- 
tance. 

Le canal du Rhône-au-Rhin traverse Besançon en 
lit derivière, et donne à la ville une vie et un mouve- 
ment jadis inconnus de ses habitants. 

Commencé en 1805 sur certains points, ce canal, 
dont la construction était vivement réclamée par les 
besoins de l’industrie et du commerce, n’a été achevé 
qu’en 1832. Le projet d'exécution en était arrêté de- 
puis fort longtemps, et, d’après Tacite, la nécessité: 
en aurait déjà été sentie par Lucius Verus, comman- 
dant d’une armée romaine dans les Gaules. 

Ce canal,comme l’indique son nom, a pour objet de 
faire communiquer le Rhône au Rhin, au moyen de la 
Saône et du Doubs. Il forme conséquemment une 
ligne de jonction pour les deux mers, au nord-ouest 
et au midi de la France. Sa longueur est de 302,160 
mètres (près de 80 lieues de poste), non compris une 
branche qui est ouverte de Mulhausen à Bâle, laquelle 
est de 28,526 mètres (7 lieues à peu près). 

Le Doubs, principale rivière intermédiaire entre le 
Rhône etle Rhin, sert à la navigation dans son cours, 
soit par ses eaux, Soit par un-Ccanal latéral, depuis Dôle 
jusqu’à Vougeaucourt, près de Montbéliard (où com- 
mence la troisième partie du canal formant la jonc- 
tion du Doubs au Rhin), sur une étendue de quinze 
myriamètres. 

Depuis 1820, la navigation était déjà ouverte sur 
la partie comprise depuis l'embouchure du Doubs 
dans la Saône, jusqu’à Besançon, sur une étendue de 
13,457 mètres (18 lieuesun tiers de poste); mais c’est 
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seulement au mois de décembre 1832 que les ba- 
teaux ont pu circuler d’une extrémité à l’autre de 
cette grande ligne navigable. 


ÉTABLISSEMENTS DE SECOURS PUBLICS ET DE BIENFAISANCE, 
MAISONS D'ARRÊT ET DE CORRECTION, ETC. 


Besançon paraît avoir toujours possédé des insti- 
tutions de cette nature ; car, dès les premiers temps 
du christianisme, 1l y eut des maisons pour y recevoir 
les pauvres et les malades. Cependant, en 1666, 1l 
_ n'existait encore dans cette cifé qu’un seul établis- 

sement de secours, situé rue d’Arènes, et destiné 
_ exclusivement aux citoyens pauvres et malades; l’en- 
fant, le vieillard, l'étranger, et tous ceux qui ne pou- 
vaient invoquer le droit de cité, n’avaient de res- 
sources que dans les secours des habitants. 

Plus tard, les établissements de bienfaisance aug- 
mentèrent en nombre à Besançon, puisqu'à l'époque 
mémorable de 1789, on y comptait trois hospices 
civils, savoir : 

L'hôpital Saint-Jacques; 

L'aumûne générale ; 

Et l'hôpital du Saint-Esprit. | 

L'hôpital Saint-Jacques se composait de trois éta- 
blissements : 

4° D'un hôpital proprement dit, destiné au traite- 
ment des habitants pauvres de l’un et l’autre sexe, 
citoyens de la ville, et atteints de maladies curables ; 

2° D’une maison de charité fondée en 1693 pour 
l'admission de 120 orphelins, ne sortant de l’établis- 
sement qu’à 18 ans et sachant un métier; 

3° De deux salles d’incurables fondées en 1761, par 
des personnes pieuses, pour des infirmes sans espoir 
de guérison, nés à Besançon. | 

L’aumône générale, ou de Saint-Jean-l’Aumônier, 
institution datant de l’année 1712, avait pour objet de 
donner asile à un certain nombre de vieillards pau- 
vres et sans ressources, également nés à Besançon. 
Elle était établie rue du Pett-Battant. 


416 TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


Ses bâtiments font aujourd'hui partie de la maison 
de Bellevaux. 

L'hôpital du Saint-Esprit, fondé vers l’an 1200, par 
des frères hospitaliers de l’ordre du Saint-Esprit, était 
destiné à recueillir les enfants illégitimes exposés ou 
abandonnés par leurs parents. Il était situé près la 
place Neuve. : 

Cestrois établissements, qui avaient autrefois, avec 
leur localité particulière, leurs revenus séparés et une 
administration distincte, sont réunis, depuis la révo- 
lution, sous le nom d'Hôpital Saint-Jacques. Is ont 
conservé leur spécialité, quoique réunis dans une 
suite de bâtiments contigus, mais sont régis par une 
administration unique. 


HOPITAL SAINT-JACQUES. 


Construitou plutôt achevé en 1705, ce vaste établis- 
sement, dont la première pierre fut posée en 1683 
parle premier président Jobelot, à qui il est redevable 
de grands dons, se trouve situé à une des extrémités 
de la ville, près de la grande promenade de Chamars. 
Totalement isolé et éloigné de toute habitation, il 
prend vue de tous côtés sur de grandes places et de 
vastes jardins. | 

Parmi les établissements de ce genre que la France 
possède, il en est assurément fort peu qui, comme 
celui-ci, réunissent autant de conditions favorables à 
leur objet. 

D'une construction solide, d’une distribution com- 
mode et élégante, l'hôpital Saint-Jacques devient un 
refuge agréable et salutaire. | 

Il se compose d'une suite de bâtiments superbes, 
formant dans leur ensemble un système bien coor- 
donné pour les divers services. Vu de front, ce bel 
établissement se présente sous l'aspect d’un corps de 
bâtiment flanqué de deux ailes construites sur le 


même plan que lui, ayant la même hauteur et la 
même longueur. 
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L'espace carré que laissent entre eux ces bâtiments 
réunis forme une vaste cour servant de promenoir 
aux malades; cette cour est plantée de jeunes arbres, 

et fermée du côté de la rue par une magnifique gr ille 
en fer. 

De larges corridors, bien éclairés, ayant jour sur 
la cour d entrée, el plus élevés qu’elle de plusieurs 
pieds, contournent cette partie de l’hôpital et abou- 
tissent aux escaliers qui conduisent à l’intérieur. 

Du point de réunion de l'aile gauche du bâtiment 
avec la partie qui fait face à la grille d'entrée, partent 
deux autres aïles semblables en tout aux premières ; 
elles s'étendent dans le même sens que chacune 
d'elles, et n’en sont, à proprement parler, que la 
continuation. 

Ainsi disposées, ces quatre ailes constituent un en- 
semble de bâtiments uniforme, figurant une croix 
parfaite, ou, si lon veut, se coupant à angles 
droits. Ces bâtiments sont composés d’un rez-de- 
chaussée, d’un premier étage, et de greniers. 

Au rez-de-chaussée se trouvent les corridors dont 
il a déjà été question, et différentes pièces servant à 
des usages particuliers, qui s’y ouvrent. À l'extrémité 
de celui de droite, par lequel on arrive du dehors et 
où sont ouveris le bureau des entrées, la chambre du 
chirurgien de garde, etc., se voit la pharmacie, re- 
marquable par sa rare beauté, par l'ordre et l'ex- 
trème propr eté qui y règnent. 

__ Àu premier étage sont établies quatre salles prin- 

cipales, se réunissant à un grand carré, ou sorte de 
vestibule commun, au centre duquel s élève un autel 
richement décoré, d’où les malades ae leur état 
oblige à garder le lit peuvent entendre la messe. Un 
escalier large, clair et facile, faisant face à la longueur 
du corridor de gauche, établit la communication du 
rez-de-chaussée avec ce carré et les quatre ue qui 
y sont adjacentes. 

De ces quatre salles, deux sont destinées aux ma- 
lades civils, une pour chaque e sexe: et les deux autres 


118 TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


recoivent les militaires, une pour les fiévreux, et 
l’autre pour les blessés (1). Quoique reçus à l’hôpital 
civil, les militaires sont soignés par les officiers de 
santé de l'hôpital militaire. | 

Ces salles présentent la même uniformité ; elles ont 
80 mètres de longueur sur 12 de large et 8 de haut. 
Elles reçoivent le jour de chaque côté par un rang de 
fenêtres larges, nombreuses, percées en face les unes 
des autres, et plus rapprochées du plafond que du 
niveau du sol. 

Des ventilations existent, dans les planchers qui 
forment le haut de ces salles, pour renouveler Fair; 
mais ils ne suffisent pas, vu la hauteur des fenêtres: 
il serait nécessaire qu’il y en eût aussi au niveau 
des planchers inférieurs. Un grand balcon, établi au 
milieu de chaque salle, ne peut pas, quoiqu’ayant 
bien son mérite sous ce rapport, être considéré 
comme suppléant assez à ce défaut essentiel; il a 
plus particulièrement l’avantage d'offrir, pendant le 
printemps et l’été, aux malades qui ne peuvent des- 
cendre dans la cour, la facilité de prendre l'air et de 
recevoir, quand le temps le permet, les rayons bienfai- 
sants du soleil. 

Les planchers inférieurs sont carrelés en briques 
façonnées ; ceux qui forment le haut des salles sont 
à poutres découvertes. 

Des portes spacieuses, fermant à deux battants, et 
à colonnes vitrées, séparent les salles du carré au- 
quel elles viennent aboutir, mais ces portes ne s’ou- 





(1) La ville de Besançon possédant un hôpital militaire propre- 
ment dit, où près de 300 malades peuvent être reçus sans-encombre- 
ment, on ne conçoit pas pourquoi les fiéyreux et blessés de la gar— 
nison et autres, au lieu d’être traités à l’hôpital civik, ne sont pas 
réunis dans le premier de ces établissements, exclusivement destiné, 
jusque-là, au traitement des vénériens, dartreux et galeux, et de 
tous les genres de maladies fournis par les hommes des 2e et 3e com- 
pagnies de discipline ! Les intérêts de l'État, le bien du service, etc., 
tout souffre de celte division des malades. L'administration de la 
guerre paie un prix de journée fixé à raison de 1 fr, 75 c. pour les 


Dre de tout grade, et de 1 fr. 10 c. pour les sous-officiers et sol- 
als. : 
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vrent que rarement. C’est par deux autres, de gran- 
deur ordinaire, pratiquées à droite et à gauche des 
premières, que l’on entre et que l’on sort habituelle- 
ment. 

Chacune des salles civiles contient trente-cinq 
lits ; les salles militaires en ont chacune cinquante. 
Les lits sont à ciel large et entourés de rideaux ; ils 
sont placés sur deux rangs, à la file l’un de l’autre, 
au lieu d’être adossés aux murs, et liennent ensem- 
ble. Une cloison en bois établit la séparation entre 
chacun d'eux ; ce qui fait que les malades sont presque 
isolés l’un de Pautre. 

Mais cette disposition des lits a deux grands incon- 
vénients : d’abord, elle favorise sans cesse la stagna- 
tion de Pair (qu'il n’est déjà pas facile de renou- 
veler, puisqu'il nya pas de ventilateurs qui puissent 
en balayer les couches inférieures), ensuite l’exis- 
tence et la propagation des punaises, qui y abondent. 
La propreté des salles, des pots de fleurs qui surmon- 
tent chaque lit, et de petites tables bien cirées pla- 
cées près des malades, sont loin, quoique flattant 
agréablement le coup d'œil, de compenser ces deux 
inconvénients. 

Un troisième rang de lits, ou plutôt de couchettes, 
a quelquefois trouvé place au milieu des salles mi- 
litaires, lorsque le nombre des malades était plus 
considérable, sans nuire en rien à la salubrité. 

Un ou deux poêles de faïence sont placés au mi- 
lieu de chaque salle, et y entretiennent, en hiver, 
une égale température. | 

A l’extrémité de l'aile droite du bâtiment princi- 
pal, dans l’ancienne maison de refuge construite, en 
1709, aux frais du comte de Saint-Amour, et réunie 
aux hospices civils de Besancon depuis la suppres- 
sion des couvents religieux, se trouve, au second 
étage, une grande salle supplémentaire, appelée le 
Refuge, et pouvant contenir soixante lits. Cette 
salle, réparée avec soin il y a cinq ou six ans, a été 
formée de deux salles antiques, irrégulières et som- 
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bres, destinées à recevoir nos convalescents lors- 
qu'il y avait surabondance de malades. Quoique 
manquant un peu d’élévation, cette salle est néan- 
moins saine et bien aérée. 

Deux greniers (ceux situés au-dessus des salles 
militaires) ont été réparés à peu près dans le même 
temps que la grande salle dite du Refuge, et con- 
vertis en mansardes très-propres, pour recevoir 
aussi des militaires malades, dans les cas extraordi- 
naires. 

L'éghse de cet hôpital, ou rotonde dite du Refuge, 
parce qu’elle faisait jadis partie de la maison de ce 
nom, est, de même que la pharmacie, remarquable 
par son élégance. Elle est construite selon les règles 
de l’art, avec une légéreté admirable. 

L'hôpital Saint-Jacques, recevant autant de mili- 
taires que de malades civils, peut être considéré 
comme civil et militaire, et il l’est par le fait: mais 
il serait bien à désirer qu'il perdit le dernier de ces 
titres, pour ne conserver que sa destination primitive. 

Indépendamment des militaires et des indigents, 
l'hôpital Saint-Jacques reçoit aussi des pension- 
naires : 11 y a des chambres particulières, où sont 
admises, moyennant une rétribution journalière 
proporüonnée à leurs facultés, les personnes des 
deux sexes qui s’y présentent. 

Outre les salles spacieuses que renferme cet éta- 
blissement pour les malades civils des deux sexes et 
pour: les militaires, on y trouve encore de nombreux 
atcliers de bonneterie, filature, lingerie, menuise- 
rie, Cordonnerie, tisseranderie, où l'orphelin, selon 
son sexe, apprend le métier qui doit un jour le 
rendre utile à la société. 

Il y a, dans l'enceinte de l'établissement, six 
Cours, une conduite d’eau qui en distribue à chaque 
office, un canal pour les bains, les buanderies, Les 
arrosements ; un Jardin immense, d’une rare beauté: 
en un mot, fout ce qui peut contribuer à l’agrément 
et à la salubrité. 


À 


DE BESANCON. 121 


Non-seulement il n’y a point de communications 
entre les malades et les personnes en santé qui 
habitent la maison, mais encore on a séparé, jusqu’à 
l’âge où ils peuvent apprendre des métiers, les en- 
fants naturels et les enfants légitimes, et, en tout 
temps, les individus des différents sexes, sans que ces 
divisions multipliées gènent en aucune manière les 
habitants de lhospice. 

Le régime alimentaire est sain et suffisant : il se 
compose d’un pain de bonne qualité, de légumes 
verts ou secs suivant la saison, de viande plusieurs 
fois par semaine. Le vin est réservé aux vieïtlards, 
aux malades ou convalescents. Les vêtements, de 
toile et de droguet, sont appropriés aux saisons et à 
l'âge des individus. 

Quant au régime alimentaire et aux vêtements 
dans les salles destinées aux militaires, ils sont né- 
cessairement conformes à ce que prescrit le reglement 
sur les hôpitaux militaires. 

Une commission, composée de cinq membres 
nommés par le Ministre de l’intérieur, et présidée 
par le maire de la ville, dirige cet établissement. 

Il est desservi par des Hospitalières de la congré- 
gation de Notre-Dame-des-Sept-Douleurs, qui se par- 
tagent la surveillance des salles et des ateliers, les 
divers offices de la pharmacie, de la boulangerie, de 
la cave et du bureau des nourrices. Elles sont au 
nombre de vingt professes, cinq novices, et trois pos- 
tulantes. 

Quelques infirmiers, des deux sexes, les secondent 
dans la partie la plus fatigante du service. 

Les secours. de la religion sont administrés par 
deux aumôniers logés dans l’établissement. 

Voici le mouvement des malades à cet ‘hôpital 
pendant l’espace de dix années : 
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MOUVEMENT DE L'HOPITAL SAINT-JAGQUES, 
DE 1825 A 1834 INCLUSIVEMENT : 


1° En ce qui conterne les malades À 20 En ce qui a rapport au service 
civils, militaire. 


sé: 


Rapport ; 3 ° + | Rapport 
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D’après ce mouvement, il est facile de voir que, 
dans les deux services, la mortalité n’a pas dépassé 
les proportions ordinaires. Si, dans les années 1829, 
1831 et 1834, le chiffre des décès s’est un peu élevé 
parmi les militaires, il ÿ a eu compensation pendant 
les sept autres années, et les résultats restent ainsi 
satisfaisants. Considéré en général, le rapport des. 
morts aux sortis, terme moyen, est, pour ce qui re- 
garde le civil, comme 1 : 1,7, et, pour ce qui concerne 
le service militaire, comme 1 : 34,8. 


CIMETIÈRES. 


La ville a quatre cimetières, tous établis hors de 
l'enceinte des murailles, bien au-delà de la distance 
voulue par les règlements : deux reçoivent les dé- 
pouilles mortelles des catholiques, le troisième ap- 
partient aux protestants, et le quatrième aux juifs. 

Le plus ancien, parmi les deux premiers, date de 
l’époque où de sages mesures défendirent d’inhumer 
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dans l’intérieur des villes et villages : il est appelé 
Champ-Brülé (du nom de cette portion de terrain 
avant qu'elle fût destinée aux inhumations), et est 
au nord-est de la ville, près de la limite du rayon 
kilométrique. 

Ce cimetière, dont le sol, par sa nature éminem-- 
ment grasse, retardait trop la putréfaction des cada- 
vres, en opposant en quelque sorte une digue à la 
pénétration de l'humidité nécessaire à leur décompo- 
sition putride, ce cimetière, dis-je, n’est plus en usage 
aujourd’hui que pour les pauvres et les morts que 
fournissent les hôpitaux, qui, les uns et les autres, 
sont déposés dans des fosses communes. 

Le second ne date que de dix à douze années. 
Beaucoup plus vaste que l’ancien, il est placé sur un 
terrain sec et élevé, à droite et non loin de la route 
de Strasbourg, et clos d'un mur de deux mètres d’é- 
lévation. Quoique se rapprochant davantage du nord, 
ce cimetière n’est pas encore situé aussi convenable- 
ment qu’il eût pu l'être par rapport à la ville. Il a, 
en outre, le double inconvénient de se trouver au 
sein d’une foule de maisons de campagne éparses çà 
et là, et de n’avoir point assez de terre dans une 
partie de son étendue. Ce champ de repos eût été 
beaucoup mieux établi sur la route de Strasbourg, 
entre celle-ci et la route de Lorraine. 

Le cimetière des protestants est adjacent, en quel- 
que sorte, au Champ-Brülé : une haie seule l'en sé- 
pare. Il est peu étendu, et en rapport d’ailleurs avec 
le nombre d'habitants qui professent cette religion. 

Au-delà du Champ-Brülé, en approchant davantage 
deChalezeule, c’est-à-dire au fond de la vallée, se voit 
le cimetière des juifs, ayant la forme d’un carré long; 
il est plus petit encore que celui des protestants, aux- 
quels ils sont inférieurs en nombre. 

La petite commune de Saint-Fergeux, à trois quarts 
d'heure et à l’ouest de la ville, sur la route de Dôle, 
admet dans son cimetière les dépouilles mortelles 
des Bisontins, moyennant une rétribution. C’est Jà le 
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lieu d'inhumation où les familles aisées de la ville et 
quelques gens de la haute société font, par une sorte 
d'ostentation, transférer leurs morts, Il est d'usage, 
au reste, parmi les habitants de Besançon, de faire 
inhumer leurs morts dans l’une ou l’autre des com- 
munes environnantes, suivant que dans celle-ci ou 
dans celle-là ils possèdent des propriétés. 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE. 


Cette école, qui existait depuis 1806 sous le titre 
d’EÉcole préparatoire de médecine, chirurgie et phar- 
macie, a été réorganisée, par ordonnance royale du 
31 mars 1841, sous le titre ci-dessus, et est restée éta - 
blie à l'hôpital civil. 

Les objets d'enseignement sont : 

1° Chimie et pharmacie ; 

20 Histoire natureile médicale et matière médi- 

| cale; 

3° Anatomie et physiologie ; 

40 Clinique interne et pathologie interne ; 

5° Clinique externe et pathologie externe ; 

6° Accouchements; maladies des femmes et des 
enfants. 


Cette école compte six professeurs titulaires et 
deux professeurs-adjoints. Un chef des travaux ana- 
tomiques, un prosecteur et un préparateur de chimie 
et d'histoire naturelle, y sont aussi attachés. 

Elle est fréquentée annuellement par soixante élè- 
ves environ. 


ÉTABLISSEMENTS MILITAIRES. 

Les casernes, l’hôpital et la prison militaires sont 
les sculs qui doivent trouver ici une description dé- 
tillée. 

CASERNES, 


On compte, à Besançon, quinze casernes habi- 
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tuellement occupées par la troupe en temps de paix; 
savoir : trois à Arènes, deux au fort Griffon, une à 
Saint-Pierre, la caserne Vauban, le pavillon Saint- 
Paul, celui de Bregille, le petit quartier de cavalerie, 
la caserne des Jacobins, celle du fort de Bregille, et 
trois à la citadelle. En temps de guerre, plusieurs au- 
tres bâtiments publics peuvent être employés au 
même usage. L 

De ces quinze casernes, les cinq premières sont 
situées sur la rive droite du Doubs, dans l'intérieur 
de la double couronne comprenant les quartiers 
d’Arènes, de Charmont et de Battant, les plus sales 
et les plus insalubres de Besançon. La caserne du 
fort de Bregille s'élève aussi sur la rive droite du 
Doubs, hors l’enceinte et à l’est de la ville. Les trois 
dernières sont placées dans l’intérieur de la citadelle, 
sur le rocher qui domine la ville, à 495 mètres au- 
dessus des eaux moyennes du Doubs. Les six autres, 
ainsi que l'hôpital, la prison, l’arsenal, l'école d’ar- 
tillerie, la manutention des vivres, etc., sont placées 
dans l’intérieur de la ville proprement dite. 


1° Casernes d'Arènes. 


Elles se divisent en grande caserne, en pavillon, et 
en pelile caserne. Construits en 1740, près de la 
porte d’Arènes, ces trois établissements sont renfer- 
més dans une seule et même cour, limitée à l’ouest 
par le rempart d’Arènes, au nord par la place de 
l’Artillerie, à l’est par la rue Thiémauté, et au sud 
par celle d’Arènes. 

La grande caserne d’Arènes, destinée, dès l'ori 
gine, ainsi que le pavillon et la petite caserne, au 
logement des troupes de l'artillerie, a été employée 
pour la première fois à cet usage pendant l'hiver de 
1743 à 1744. Elle sert depuis longtemps au logement 
de l'infanterie, et peut contenir 700 hommes. 

Placée parallèlement au rempart d'Arènes, dont 
elle est séparée par une cour de 7 mètres de largeur, 
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cette caserne à 72 mètres de longueur sur 20 mètres 
80 centimètres de largeur. Elle est composée d’un 
rez-de-chaussée, de deux étages, et d’un vaste gre- 
nier. La distribution des chambres est la même pour 
chaque étage : il y en a seize de dix lits, et quatre 
grandes de 8 mètres 90 centimètres de longueur, 
sur 8 mètres de largeur, pouvant contenir vingt et 
un hommes. Tontes ces chambres sont planchéiées, 
bien éclairées, et très-saines. Elles s'ouvrent dans un 
corridor de { mètre 90 centimètres de largeur, ré- 
guant du nord au sud, sur toute la longueur du bà- 
timent, et éclairé, à ses deux extrémités, par une 
fenêtre de 1 mètre 80 centimètres de largeur, sur 2 
mètres 20 centimètres de hauteur. Ilreçoit, en outre, 
de l'air et de la lumière par les cages de trois esca- 
liers doubles, desservant chacun quatre chambres 
par étage. 

Les chambres du rez-de-chaussée sont pavées en 
pierres dures, semblables aux pavés des rues. Les 
joints de ces pavés sont facilement dégarnis et dégra- 
dés par le frottement du balais; l’eau et les ordures 
y séjournent plus ou moins longtemps, et rendent 
les chambres humides et moins saines que celles 
des étages supérieurs. 

Quatre de ces chambres sont employées pour salles 
de police, quatre pour logements de blanchisseuses, 
quatre pour magasins du corps, et les autres pour 
loger la troupe. 1 conviendrait de remplacer les pa- 
vés du rez-de-chaussée par des planchers, ou, si l’on 
craignait de voir ceux-ci se pourrir ou se dégrader 
Lrop rapidement, on pourrait y substituer une aire 
en mastic bitumineux, moins froide, plus unie et plus 
facile à nettoyer que celle en pavé, et d’une durée 
égale à cette dernière. | 

Les cheminées ont été supprimées dans une partie 
des chambres des étages, depuis la réunion des or- 
dinaires dans une cuisine commune, placée en dehors 
de Ja caserne. Celles qui existent encore devraient 
subir le même sort, et, dans une garnison aussi 
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froide que celle de Besançon, il serait bon d’intro- 
duire, pour la saison rigoureuse, l’usage des poêles 
dans toutes les chambres habitées, ou au moins dans 
toutes les grandes chambres des étages et dans toutes 
celles du rez-de-chaussée. Un poêle commun pour 
deux chambres contiguës, établi dans chaque mur de 
refend, suffirait à cette importante amélioration. 

Un seul puits, desservi par une pompe placée con- 
tre la petite caserne d’Arènes, fournit une eau de 
bonne qualité et assez abondante pour l'établisse- 
ment des trois casernes. 

Trois latrines, placées à l’ouest sous le rempart, 
sont suflisantes pour l'établissement et sont assez 
bien tenues. Il conviendrait cependant d'y établir 
des sièges à la turque, et de remplacerle pavé, qui est 
en pierre dure, par un pavé en dalles ou en mastic 
bitumineux. Il serait important aussi de vider les 
fosses par un regard placé au centre de la latrine, 
et non par les ouvertures des sièges, comme cela se 
fait en ce moment. Les urines séjournent dans tous 
les joints des pavés, les miasmes s’échappent par les 
grandes ouvertures des sièges, et des odeurs infectes 
se répandent dans les cours et les casernes, surtout 
pendant les fortes chaleurs. | 

Le pavillon d'Arènes a été construit sur le même 
emplacement et dans le même alignement que la 
grande caserne, dont il est séparé par un passage 
commun de 8 mètres de largeur. 

- Ce bâtiment, qui à 27 mètres 20 centimètres de 
longueur sur 21 mètres 40 centimètres de largeur, 
renferme huit caves, huit chambres au rez-de-chaus- 
sée, huit au premier étage, autant aux deuxième et 
troisième étages, et un vaste grenier. 

Les huit chambres, dans chaque étage, sont sépa- 
rées, dans le sens de la longueur du bâtiment, du 
nord au sud, par un corridor de 2 mètres d’ouver- 
ture, et, dans le sens de la largeur, de l’est à l’ouest, 
par un escalier double débouchant, à l’est dans la 
cour principale, à l’ouest dans celle du côté du rem 
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part d’Arènes. La porte, à l'extrémité sud du corri- 
dor du rez-de-chaussée, est placée vis-à-vis celle de 
l'extrémité nord de la grande caserne, et celle de 
l'extrémité nord débouche sur la place dite de l’Ar- 
tillerie. Les quatre façades sont parfaitement sem- 
blables ; elles présentent une porte et quatre croisées 
au rez-de-chaussée, et cinq croisées à chaque étage. 

Ce pavillon pourrait servir au logement de 480 
soldats. On y a placé les maîtres-ouvriers, leurs ate- 
liers, les magasins d’habillement, de linge et chaus- 
sure, et ceux de distribution, le tambour-major, le 
chef de musique, les musiciens, le vaguemestre, et 
toute la compagnie hors-rangs. 

Les trente-deux chambres de ce pavillon ont cha- 
cune 8 mètres 70 centimètres de longueur, sur 4 
mètres 90 centimètres de largeur, et peuvent contenir 
quinze lits. Elles sont parfaitement aérées et éclairées, 
principalement les chambres situées aux angles, qui 
ont deux fenêtres sur l'une des façades, une troisième 
fenêtre sur une autre façade, et une porte vis-à-vis, 
débouchant dans le corridor. Cependant les cham- 
bres situées au sud-ouest, côté d’où viennent ordi- 
nairement les grands vents et les fortes pluies, sont 
toujours un peu humides : les façades étant construi- 
tes en pierres de taille gélisses et filandreuses, l’eau 
de pluie et l'air humide, chassés par les grands vents, 
s'introduisent non pas à travers les joints, mais à 
travers les pores et les délits de ces pierres, et pénè- 
trent dans l’intérieur des chambres. 

Cet inconvénient est le seul à signaler dans ce bâ- 
timent, On a bien cherché à y remédier en posant, du 
haut en bas, à l’angle sud-ouest, un enduit en mastic 
bitumineux ; mais cet enduit n'a pas arrêté complète- 
ment les infiltrations, parce que, placé sur une sur-- 
face verticale exposée au soleil, il se boursouffle et se 
fend pendant les fortes chaleurs, Le vrai moyen de 
détruire l’humidité existant encore dans les cham- 
bres, et d'éviter peut-être une reconstruction totale de 
l'angle en pierre detaille, serait, à ce qu’il paraît, de 
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peindre à l’huile, sur plusieurs couches, les façades 
sud et ouest. 

Le puits, les lieux d'aisance et le chauffage sont les 
mêmes que pour la grande caserne. 

La pelile caserne d'Arènes est entièrement sembla- 
ble au pavillon. Ces deux bâtiments, placés en face 
l'un de l'autre, ne sont séparés que par une cour 
commune de 9 mètres 50 centimètres de largeur. Le 
pavillon est à l'ouest, ou à droite en entrant par la 
place de l’Artillerie, et la petite caserne est à gauche, 
ou à l’est de la cour. 

La petite caserne présente, comme le pavillon, huit 
caves, huit pièces au rez-de-chaussée, et huit pièces 
à chacun des trois étages. Ces trente-deux pièces peu- 
vent contenir chacune quatorze lits. Une chambre, 
située à l’angle nord-est du rez-de-chaussée, a été 
réservée pour salle d'escrime; une autre, placée à 
l'angle sud-ouest, a été disposée pour cuisine com- 
mune. Elle renferme huit fourneaux à une marmite, 
placés sur un seul rang. Chaque marmite peut con- 
tenir 66 litres d’eau, et suffit pour l'ordinaire d’une 
compagnie sur pied de paix. 

L'établissement, ou la cour d’Arenés, renferme, 
outre les trois casernes dont je viens de parler, deux 
autres petits bâtiments, connus sous le nom de /a 
Cantine et la caserne des Mineurs. 

La cantine renferme une cour louée à un particu- 
lier, une pièce au rez-de-chaussée servant de cuisine 
commune, ayant huit foyers à une marmite, et une 
mansarde composée de deux petites pièces servant 
au logement de deux sous-officiers. 

La caserne des Mineurs est située à l'extrémité sud 
de la grande caserne, sur la rue d’Arènes. Elle a 11 
mètres 70 centimètres de largeur, et présente un rez- 
ce-chaussée, deux étages et deux mansardes. Le rez- 
de-chaussée sert de logement et d'atelier au maître 
armurier ; le premier élage est employé pour école 
régimentaire ; le deuxième étage contient le loge- 
ment du sous-officier surveiilant, l’école d’enseigne- 
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ment, et la salle de théorie. Les deux mansardes ser- 
vent d’infirmerie régimentaire. 

Cette infirmerie, placée immédiatement sous les 
combles du bâtiment, est exposée à toutes les varia- 
tions brusques de température, très-fréquentes à 
Besançon, et, par cela seul, convient peu à son objet. 
Elle serait beaucoup mieux placée au deuxième étage 
du même bâtiment. 


920 Caserne Saint-Pierre. 


La caserne Saint-Pierre, construite en 1681, est 
située près la porte de ce nom, à l’est de la ville. Elle 
est destinée’au logement des troupes d’infanterie, et 
peut contenir 336 hommes. Ses expositions sont au 
sud-est et au nord-ouest. Elle est bornée, au nord- 
est, par la rue du Rempart ; au nord-ouest, par une 
cour de32 mètres 40 centimètres de longueur, sur 22 
mètres de largeur; au sud-est, par la rue Saint- 
Pierre, et au sud-ouest par la manutention militaire. 

Cette caserne se compose d’un bâtiment unique, 
dont la longueur est de 35 mètres 20 centimètres, 
et la largeur de 14 mètres. Elle présente un rez-de- 
chaussée, deux étages et un vaste grenier, servant de 
magasin à blé pour la manutention.Un mur de refend 
longitudinal divise du haut en bas cette caserne en 
deux parties, et gène ainsi l'établissement des courants 
d’air d’une face à l’autre. 

Le rez-de-chaussée, suffisamment élevé au-dessus 
du sol, est encore pavé en pierre des rues; système 
qu’on se propose de remplacer par un pavé en béton 
ou en mastic bitumineux. Il contient quatorze cham- 
Pres, sept au sud-est et autant au nord-ouest. Cha- 
cune d'elles a, terme moyen, 6 mètres de longueur 
sur 5 mètres 80 centimètres de largeur, et 4 mètres 20 
centimètres de hauteur; chacune est éclairée par une 
croisée ayant 2 mètres 30 centimètres de hauteur, sur 
4 mètre 20 centimètres de largeur ; dimensions à peu 
près constantes pour toutes les croisées des bâtiments 
militaires à Besançon. 
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Les étages ressemblent, quant à la distribution, au 
rez-de-chaussée; la seule différence qu’ils présentent, 
c’est qu’ils sont planchéiés. 

La caserne Saint-Pierre a donc quarante-deux 
chambres, comprenant un nombre de lits propor- 
tionné à leur capacité. (Elles donnent 12 mètres cubes 
d'air respirable par homme.) 

Trois escaliers établissent les communications dans 
les diverses parties de ce bâtiment ; un est au centre, 
et dessert douze chambres, et les deux autres, éta- 
blis aux extrémités, en desservent quinze chacun, 
Is ont, de même que les chambres, une largeur con- 
venable, et sont parfaitement éclairés. 

La façade qui regarde le sud-est, et dans laquelle 
est ouverte la porte d'entrée principale, donne im 
médiatement sur une rue naguère peu fréquentée, 
mais où la circulation devient chaque jour plus active, 
par la construction du nouveau pont à voitures, en 
fil de fer, qui fait communiquer le centre de la ville 
avec la route de Strasbourg : c’est la rue Saint-Pierre. 
La cour sur laquelle s’ouvre la façade postérieure, 
limitée par la manutention, qui, comme la caserne, 
est très-élevée, se trouve peu accessible aux rayons 
du soleil, et, en tout temps, très-froide. 

Indépendamment du nombre d'hommes logés dans 
cette caserne, 1l y a encore deux Cuisines communes, 
une salle de police, une cantine, un logement d’ad- 
judant, et un logement d'officier établi depuis quel- 
ques années seulement. 

La caserne Saint-Pierre n’a ni fontaine, ni puits; la 
fontaine Saint-Paul, établie non loin de là, près l’an- 
cienne église de ce nom, lui fournit l’eau nécessaire. 
Les latrines, placées sur la courtine 18 et 19, sont 
à une distance convenable, et ne donnent aucune 
odeur. 

Dans cette caserne, de même que dans toutes celles 
occupées par les troupes d'infanterie, il n’y a point 
d’infirmerie ; les malades qui sont dans le cas d’être 
traités au quartier, appartenant ordinairement au 
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même corps, sont réunis à l’infirmerie de la caserne 
principale, celle d'Arènes. 

Un moyen d’assainir le casernement serait de 
pratiquer des ouvertures dans le mur de refend; 
mais la position des cheminées sur ce mur longitu- 
dinal s’oppose à cette amélioration. 


30 Caserne Vauban. 


Construite, comme la précédente, en 1681, la ca- 
serne Vauban est également située au nord-est de 
la ville, parallèlement au rempart, dont une rue 
étroite la sépare. 

Un seul corps de logis compose cette caserne. Elle 
présente une longueur totale de 103 mètres 60 cen- 
timètres, une largeur de 13 mètres 40 centimètres, 
et peut contenir 1,078 hommes, avec les blanchis- 
seuses, les cuisines communes, une forge, un corps- 
de-garde de police, une salle d'escrime et une salle 
de police. Cette caserne est partagée entre deux des- 
tinations : la moitié, du côté du pavillon de Bregille, 
est occupée par l’arullerie ; l’autre moitié sert à loger 
l'infanterie. La façade principale, dirigée vers le sud- 
ouest, donne sur la vaste place des Casernes, que j'ai 
signalée comme la plus saine et la plus aérée detoutes 
celles de Besançon. 

La caserne Vauban à un rez-de-chaussée, deux 
étages, et un très-beau grenier ; un mur de refend 
longitudinal la divise aussi en deux parties. Les 
chambres, au nombre de 144(48 au rez-de-chaussée 
et 48 à chaque étage), sont, excepté 8 qui se trouvent 
aux extrémités, toutes égales et planchéiées. Elles 
ont chacune 5 mètres 80 centimètres de longueur, 
sur 5 mètres 20 centimètres de largeur et 3 mètres 33 
centimètres de hauteur moyenne; elles sont éclairées 
par une seule croisée, contiennent neuf lits, et don- 
nent 11 mètres 5 centimètres cubes d'air par homme. 
Celles qui existent aux côtés sud-est et nord-ouest 
présentent cette seule différence, qu’elles ont un ca- 
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binet. Les chambres du rez-de-chaussée, à peu près 
au niveau du sol, sont pavées en-pierres des rues ; 
disposition qui ne peutque les rendre froides et humi- 
des en hiver, surtout celles qui sont ouvertes sur la 
façade nord-est, bornée, à une très-petite distance, 
par le rempart. 

Douze escaliers doubles, très-étroits (ils n’ont que 
90 centimètres de largeur), et encaissés entre deux 
murs, depuis le bas jusqu’en haut, desservent chacun 
quatre chambres par étage. Ces escaliers, nécessaire- 
ment peu ventilés et peu faciles, nuisent ainsi à la sa- 
lubrité et au bien du service. 

Deux pompes placées, l’une sur la petite place 
Saint-Paul dont il à déjà été question, et l’autre sur 
la face sud-ouest de la caserne et à l'extrémité sud, 
fournissent l’eau nécessaire à la troupe. Cette eau est 
excellente, comme on le verra bientôt. 

Les latrines, au nombre de deux, sont assez conve- 
nablement placées : l’une sur le centre de la courtine 
qui longe la face nord-est, et ayant un conduit sou- 
terrain qui aboutit au Doubs, et l'autre sur la petite 
place Saint-Paul. Ces latrine sont des sièges à la turque, 
sont pavées en dalles, et très-faciles à tenir propre- 
ment. Il serait bon, toutefois, par rapport à celles qui 
sont situées sur la courtine, qu’une communication 
directe, partant du premier étage, füt établie entre le 
point de la caserne leur faisant face, et le rempart. 
Les hommes (surtout ceux qui habitent la moitié sud- 
_est) obligés de se lever la nuit, sortant du lit sans pré- 
caution aucune, n’auraient plus, pour arriver à ces 
latrines, une si grande distance à parcourir, et se- 
raient ainsi à l’abri d’inconvénients graves. 

On améliorerait, autant que possible, le caserne- 
ment, en pavant le rez-de-chaussée en béton ou en 
mastic bitumineux, en perçantle grand mur longitu- 
dinal pour faire communiquer les chambres sud-ouest 
avec celles du nord-est, et en remplaçant chaque esca- 
lier double par un seul escalier à noyau vide. L’amé- 
lioration relative aux chambres, qui sont en général 
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basses, mal éclairées et mal aérées, est surtout à dé- 
sirer; 

Malgré les reproches qu’on peut adresser à cette 
caserne au point de vue de la disposition intérieure, 
elle n’est pas aussi malsaine qu’on pourrait le penser : 
de prime-abord : ses expositions favorables remé- 
dient assez généralement aux causes d’insalubrité 
qui s’y rencontrent. 


ko Pavillons de Saint-Paul et de Bregille. 


Ces deux pavillons, ainsi nommés à cause de leur 
rapprochement de l’église Saint-Paul et de la porte de 
Bregille, ont été construits en 1771 et années sui- 
vantes, pour le logement des officiers de la garnison. 
Après avoir servi à cet usage jusqu’en 1823, tls ont 
été (de cette époque à 1830) transformés successive- 
ment en casernes, au fur et à mesure des besoins du 
service, et sont occupés actuellement par les troupes 
d'artillerie. : 

Remarquables tant par l'élégance de leur construc- 

tion que par leur uniformité, ces pavillons s’élèvent 
aux deux extrémités de la belle place des Casernes, 
perpendiculairement à la caserne Vauban, dontils ne 
se trouvent séparés que par un passage de 7 mètres 
50 centimètres. Ils sont situés, savoir : celui de Saint- 
Paul au nord-ouest de cette place, et celui de Bre- 
gille au sud-est, La longueur de chacun d’eux est de 
41 mètres 20 centimètres, et la largeur de 16 mètres. 
Bâtis sur le même plan et parallèles, ayant la même 
distribution intérieure, ces pavillons n'ont long- 
temps difléré que par l'exposition de leurs façades 
principales; et, malgré la transformation qu’on leur 
a fait subir, ils sont, à cette différence près qu’on a 
conservé seize logements d'officiers dans l’escalier 
central du pavillon de Bregille, ils sont, dis-je, encore 
aujourd’hui absolument les mêmes. Aussi la même 
description peut-elle leur être appliquée. Je dois 
faire remarquer seulement que, par suite de l’excep- 
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338 hommes, tandis que celui de Saint-Paul peut en 
contenir 663. 

Chacun de ces pavillons se compose d’un rez-de- 
chaussée, de trois étages et d’un vaste grenier, Un 
mur de refend les divise aussi dans leur longueur. 
Huit escaliers, dont deux simples situés aux extré- 
mités, et trois doubles destinés au centre de ces 
bâtiments, établissent les communications dans leurs 
diverses parties. Ces escaliers sont larges ét parfai- 
tement éclairés. 

Le rez-de-chaussée etles étages, offrant chacun dix- 
sept croisées de face, renferment seize chambres ; en 
tout soixante-quatre chambres par pavillon, dont 
quarante-huit au centre, et seize aux extrémités. 
Celles du centre présentent une longueur de 6 mètres 
90 centimètres, et une largeur de6 mètres 20 centi- 
mètres ; elles contiennent douze hommes. Les cham- 
bres des extrémités, plus petites (elles n’ont que 5 
mètres 10 centimètres de longueur, sur 4 mètres 60 
centimètres de largeur), sont consacrées au logement 
des adjudants, des sous-officiers, etc. Toutes ces 
chambres sont planchéiées et éclairées par deux croi- 
sées : elles donnent, les unes et les autres, 11 mètres 
‘40 centimètres cubes d’air respirable par homme. 
Bien que la communication de Pair ne soit pas établie 
d’un côté à l’autre de ces bâtiments, les chambres 
n’en réunissent pas moins toutes les conditions les 
plus favorables à l'entretien de la santé. 

A l'extrémité nord-est du pavillon de Bregille, 
au point le plus élevé de ce corps de logis, se trouve 
l’infirmerie régimentaire de l'artillerie. Comme tous 
les établissements de ce genre, sans exception, cette 
infirmerie est placée dans l’endroitle moins favorable 
à son objet. Elle reçoit tous les malades dans le cas 
d’être traités au quartier, que fournissent les diverses 
casernes occupées par les troupes de cette arme. 

Quoique assez spacieux, les pavillons Saint-Paul et 
de Bregille n’ont pas de cuisines; elles sont établies 
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dans la caserne Vauban. La destination première de 
ces pavillons explique cette particularité. 

La fontaine dite de Saint-Paul, dont j'ai déjà parlé, 
et trois pompes distinguées par les noms de pompe 
du grand quartier, de pompe du mur de l'hôpital, et 
de pompe du pavillon de Bregille, fournissent l’eau 
nécessaire à la consommation dans ces trois casernes. 
D'après l’analyse qui en a été faite en 1816, par feu 
Bailly, pharmacien de l'hôpital militaire, ces eaux ne 
laissent rien à désirer; il n’y a été reconnu aucune 
substance métallique ni autre sel nuisible ; seulement 
- du sulfate et du chlorhydrate de chaux, mais en trop 
petite quantité pour décomposer le savon. Il y a ce- 
pendant cette différence entre ces eaux, que celle de 
la fontaine Saint-Paul, provenant de la source de 
Bregille, a meilleur goût et est plus limpide. 

Les latrines sont les mêmes que pour la caserne 
Vauban et le petit quartier de cavalerie. 

A l'extrémité sud-ouest de la place des Casernes, et 
parallèlement à la caserne Vauban, sont construites 
des écuries. Elles sont larges, bien éclairées, mais 
insuffisantes, quoique grandes, pour loger le nombre 
de chevaux que comporte l'effectif d’un régiment 
d'artillerie. Ces écuries, au-dessus desquelles sont 
seulement des greniers où on dépose les fourrages, 
contrastent d'une manière frappante avec la beauté 
des pavillons. Les fumiers, déposés chaque jour un 
peu en avant du mur qui regarde le nord-est, sont 
enlevés assez fréquemment pour qu’ils ne puissent 
répandre d’odeur en aucune saison. A défaut de gran- 
deur suffisante de la part de ces écuries, une partie 
des chevaux est placée dans l’église Saint-Paul, vais- 
seau gothique, n'ayant, au reste, rien de remar- 
quable, et qui a été disposée pour cet usage. 

Si ces pavillons, de même que toutes les casernes 
bâties suivant le système de Vauban, se prêtent peu 
à la surveillance active que réclame le bien du ser- 
vice, ils sont, en revanche, disposés aussi favora- 
blement que possible sous Les rapports sanitaires ; 
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et on peut même dire avec vérité, qu'il est peu de 
casernes, en France, aussi belles et aussi avantageu- 
sement situées. 


5° Petit quartier de cavalerie. 


Le petit quartier de cavalerie, qui fut bâti en 1735 
pour loger les troupes de la maréchaussée et y placer 
quelques magasins, est aujourd'hui occupé par l'ar- 
tillerie. Parallèle au rempart nord-est, comme la 
caserne Vauban, il n’en est également séparé que par 
un intervalle assez étroit, qui porte le nom de rue du 
Rempart. Il présente une longueur de 32 mètres, sur 
une largeur de 18 mètres 60 centimètres; il est ou- 
vert au sud-ouest et au nord-est, sur la place des Ca- 
sernes, en arrière du pavillon de Bregille. 

Cette caserne, irrégulière dans le principe, est 
restée telle, quoiqu’ayant subi d’assez grands change- 
ments. Elle se compose d’un rez-de-chaussée, d’un 
étage et d’un grenier. Au rez-de-chaussée se trou- 
vent établis une grande cuisine commune, un cachot, 
et des écuries pour 149 chevaux. L'’étage consacré 
au logement des hommes contient aussi une salle de 
police. Un seul escalier, large, bien éclairé, et ouvert 
sur la face nord-ouest, conduit à cet étage, dans un 
corridor de 2 mètres de largeur, régnant dans toute la 
longueur du bâtiment, et percé, à chaque extrémité, 
d’une large croisée et aussi de jours pratiqués, à 
droite et à gauche, sur les portes des chambres où il 
donne entrée. 

Ces chambres, au nombre de douze sur la façade 
nord-est, sont, à l’exception d’une, à peu près égales : 
elles ont 9 mètres 60 centimètres de longueur, sur 
3 mètres 70 centimètres de largeur et 3 mètres de 
hauteur. Celle qui fait exception est beaucoup plus 
petite : elle n’a que 4 mètres 50 centimètres de lon- 
gueur, sur 4 mètres 50 centimètres de largeur. Sur 
la facade sud-ouest se trouvent six autres chambres, 
présentant une longueur de 7 mètres 60 centimètres, 
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une largeur de 5 mètres et une élévation de 2 mètres- 
70 centimètres. Ces chambres ont été ajoutées par 

suite de la construction, devenue nécessaire, d’un 

nouveau mur de face, qui a été élevé parallèlement 

à l’ancien, et à 5 mètres de distance. Elles recoivent 

en général le jour par une seule croisée, contien- 

nent à peu près onze lits chaque, et donnent 9 mè- 

tres 60 centimètres cubes d’air par homme. 

Les mêmes pompes qui fournissent à la consom- 
mation de la caserne Vauban et du pavillon de Bre- 
gille, alimentent celle-ci. Les latrines, situées hors 
la caserne, non loin de la façade sud-est, sont bien 
construites et répandent rarement de l'odeur. 

Cette caserñe, dont la disposition générale est assez 
bien, quoique simple, à le défaut capital d’avoir des 
chambres trop petites et trop basses; cependant, 
comme elle est assez accessible aux rayons du soleil 
et au jeu des vents, lés hommes ne ressentent que 
peu les effets du double inconvénient que je viens 
de signaler. 


6° Caserne des Jacobins. 


La caserne des Jacobins est établie dans une partie 
de l’ancien Couvent de ce nom, situé à l’est de la 
ville. Sa longueur, du sud-est au nord-ouest, est 
de 39 mètres, et sa largeur de 9 mètres 50 centimè- 
tres. | 

Occupée également par les troupes de l'artillerie, 
cette caserne est d’une distribution très-irrégulière 
et d’une petite capacité (elle ne peut contenir que 
130 hommes). Ses expositions sont au sud-ouest et au 
nord-est. L'une des façades, celle qui est dirigée 
vers le nord-est, donne sur une cour ayant 39 mè- 
tres de longueur sur 26 mètres de largeur; la se- 
conde, sur un passage de 4 mètres 50 centimètres, 
séparé de la cour de l’école d'artillerie par un mur 
de moyenne élévation. | 

Cette caserne présente un rez-de-chaussée, deux 
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étages et un grenier. Les chambres du rez-de- 
chaussée, où se trouve une cuisine commune, ne 
communiquent point entre elles; elles ont leur entrée 
sur le passage dont il vient d’être question. Ces 
chambres, dont la hauteur est de 4 mètres 28 centi- 
mètres, sont bien éclairées et planchéiées. Elles don- 
nent 10 mètres cubes d'air par homme. 

Les étages sont desservis par un large escalier, 
dont l’entrée est, comme celle des chambres du rez- 
de-chaussée, sur la façade sud-ouest, et près l’extré- 
mité du passage qui limite cette facade. Un corridor 
auquel aboutit cet escalier, régnant, à chaque étage, 
contre le mur sud-ouest, diminue de beaucoup la 
capacité des chambres ; mais elles n’en sont pas moins 
éclairées et aérées, 

Sur la façade nord-est, près l'extrémité sud-est 
de la caserne, existe un petit appentis en équerre, 
auquel on arrive par un passage en forme d’entresol, 
pris sur la hauteur du rez-de-chaussée du bâtiment 
principal. Cet appentis contient, au rez-de-chaussée, 
les latrines, et, au premier et au deuxième étage, 
deux salles de police. 

Une pompe, établie à proximité de la caserne, et à 
laquelle les habitants du voisinage viennent aussi 
puiser, fournit, en tout temps, aux hommes et aux 
chevaux, une eau de très-bonne qualité. Les latrines, 
malgré leur position peu favorable, n’exhalent que 
peu d'odeur. 

L'ancienne église des Jacobins, transformée depuis 
longtemps en écurie, et pouvant contenir 412 che- 
Vaux, quoiqu’attenante à cette caserne qu’elle borne 
au sud-est, ne nuit en rien non plus à la salubrité. 
Ilen est de même des fumiers, par le soin qu’on a de 

les faire enlever fréquemment. 

_ Cette caserne est moins bien entretenue que les 
autres, parce que souvent elle s’est trouvée inhabitée. 
Toutefois, malgré cette circonstance et l'irrégularité 
qu’elle présente dans sa distribution, elle n’en est 
_pas plus malsaine, et je ne sache pas qu’elie fournisse, 
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proportions gardées, plus de malades à l'hôpital que 
les autres établissements de ce genre. 


HOPITAL MILITAIRE. 

L'hôpital militaire, établi primitivement dans l’an- 
cien hôpital Saint-Louis, à l’est de la ville, près du 
rempart, fut agrandi, en 1792, des bâtiments adja- 
cents de l’ancien couvent de la Visitation, construit 
dans le xvn® siècle. Il a conservé cet accroissement 
jusqu'à ces derniers temps, où l'hôpital Saint-Louis a 
été distrait de sa première destination, pour servir 
d'emplacement à la prison militaire. 

C’est donc exclusivement des bâtiments de l’ancien 
couvent de la Visitation que se compose aujourd’hui 
l'hôpital militaire, et c’est de ceux-là seuls que j'ai à 
parler. 

Cet établissement, auquel les habitants du payscon- 
servent encore le nom d’Hôpilal Saint-Louis, est -en : 
aussi bon état que le comporte l'ancienneté de sa cons- 
truction. Il a subi, depuis peu, d’asseznombreux chan- 
gements, parmi lesquels il y en a de fortavantageux. 
Sa contenance actuelle est de 250 lits. Il est unique- 
ment consacré au traitement des militaires atteints 
de maladies vénériennes et cutanées, non-seulement 
de la garnison de Besançon, mais aussi de celles 
de Vesoul, Gray, Dôle, Langres, Auxonne, Dijon, 
Mâcon. Les fiévreux et blessés de la 3° compagnie 
de discipline stationnée à Besançon, devant être 
l’objet d’une surveillance active, sont, par exception, 
traités aussi à l'hôpital militaire. 

Cet hôpital se compose d’un corps de logis faisant 
suite à une église assez spacieuse située près de la 
porte d'entrée, et de quatre corps de bâtiment qui se : 
réunissent à angles droits et forment ainsi une cour 
intérieure carrée, transformée aujourd’hui en jardin 
anglais que décorent des plates-bandes garnies d’une 
belle verdure, de rosiers de Bengale, de dablias, 
etG,, etc, | 
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L'entrée de l'hôpital, sombre et resserrée entre la 
loge du portier à droite et le corps de garde de la po- 
lice à gauche, est ouverte au sud. Au-delà est une 
première cour pavée en partie, et assez large, qui, se 
contournant à angle droit et à droite, en se rétrécis- 
sant subitement, sépare l’église et le corps de logis 
qui y est contigu du bâtiment principal, et conduit 
à une autre cour plantée d’arbres, servant de prome- 
noir aux malades. 

L'église présente ceci de particulier, qu’à moitié à 
peu près de sa hauteur, on a construit un plancher, 
pour avoir un étage; et c’est là qu'est établi le maga- 
sin des effets appartenant à l’établissement. Un pas- 
sage, en forme de pont couvert, partant du haut d'un 
des escaliers du bâtiment principal, établit la commu- 
nication avec ce magasin. 

Le corps de logis adjacent à l’église se trouve 
adossé, dans toute sa longueur, contre des maisons 
particulières, et est éclairé seulement au nord-ouest. 
Comme le bâtiment principal, 1l présente un rez-de- 
chaussée, un étage et des greniers. Le rez-de-chaus- 
sée est occupé par les dortoirs des infirmiérs (dans 
l'un desquels se trouve le seul appareil à bains de 
vapeur que possède l’établissement,) et par le maga- 
sin des sacs et effets appartenant aux malades. Ce 
magasin, mis à neuf il y a quelques années, est re- 
marquable par sa bonne disposition, sa propreté et 
l'ordre qui y règne. A l'étage se trouve la salle des 
officiers. Cettesalle, d’étroite, de mal distribuée, d’in- 
signifiante, en un mot, qu’elle était 11 y a peu de temps 
encore, se compose aujourd’hui detrois beaux apparte- 
ments, dontun, par une disposition particulière des lo- 
-calités, se trouve percé dedeux larges croisées donnant 
sur une rue et rendant très-facile le renouvellement 
de l’air. Ces trois pièces répondent, au reste, parfai- 
tement à leur objet, et ne laissent rien à désirer sous 
aucun rapporl. 

Le corps de bâtiment principal, affectant la forme 
d’un carré long, se compose de caves, d’un rez-de- 
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chaussée, d’un étage et de greniers. Ces derniers ser- 
vent de séchoir pour le linge. | 

Dans la partie des caves située sous le logement de 
l'officier comptable, sous la cuisine et la tisanerie, 
sont établis les bains et la buanderie, D’anciens sou- 
piraux, s’ouvrant au nord-ouest, ne les éclairent que 
faiblement ; mais, quoique sombres et enfoncés, les 
bains n’en sont pas moins propres et tenus aussi 
convenablement que le permet leur position. Deux 
robinets, fournissant à chaque baignoire l’un de 
l’eau chaude, et l’autre de l’ean froide, assurent ce 
service. | 

Le bureau des entrées, quatre salles destinées aux 
malades, la chambre du chirurgien de garde, la phar- 
macie, la tisanerie, le logement affecté à l'officier 
comptable, la cuisine et la dépense, occupent le rez- 
de-chaussée. Un corridor intérieur, éclairé du côté 
de la cour carrée par de hautes et larges ouvertures, 
et dans lequel s'ouvrent ces diverses pièces, règne 
dans toute l'étendue de l’établissement. Il sert de 
promenoir aux malades pendant les mauvais temps. 
Plusieurs passages y sont pratiqués pour établir les 
communications de l’intérieur avec les cours ou pro- 
menades, et laissent un libre accès à l'air. | 

La porte d'entrée est ouverte près l'angle sud du 
bâtiment. : 

Parmi les quatre salles que présente le rez-de- 
chaussée, deux seulement sont habituellement occu- 
pées, la salle n°j 1 et la salle n° 4. La salle n° 2, 
attenante au bureau des entrées, sert provisoirement 
de lingerie. Les deux premières, situées parallèle- 
ment l’une à l’autre, ont une surface de 107 mètres 
Carrés, et un volume d’air de 364 mètres cubes. 
Chacune d’elles est percée de treize croisées, et con- 
tient 18 lits. Chaque malade a donc à respirer la 
quantité d’air que comportele règlement des hôpitaux 
militaires (20 mêtres cubes). 

La salle n° 1 est affectée au service des malades 
fournis par les compagnies de discipline et des autres 
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militaires consignés. Quoique ayant le même nombre 
de croisées que la salle n° 4, elle est beaucoup moins 
saine : un mur de clôture élevé, qui se trouve en 
face et à peu de distance des croisées, nuit au renou- 
vellement de l'air et y entretient une humidité assez 
habituelle. La salle n° 3, séparée de la salle n° 2 par 
un passage, et la seule sous laquelle il n'existe pas 
de caves, présente une surface de 160 mètres carrés, 
et un volume d'air de 544% mètres cubes. Elle est 
éclairée par 14 croisées et contient 26 lits. Faisant 
face en partie à l’église ét en partie au dortoir des in- 
firmiers qui la bornent de très-près, elle reçoit rare- 
ment les rayons du soleil; aussi n’est-elle occupée 
que quand 1l y à surabondance de malades. La ven- 
tilation est néanmoins assez facile dans cette salle, à 
raison de la disposition des croisées, ouvertes d’une 
part sur le corridor intérieur, et de l’autre sur le 
prolongement de la cour d’entrée. 

La chambre du chirurgien de garde est placée à 
l'extrémité de l'établissement, à l'angle diamétrale- 
ment opposé à celui près duquel se trouve la porte 
d'entrée. Elle est ornée avec un soin qu’il est extré- 
mement rare de rencontrer dans les pièces affectées 
à pareil service. Cette chambre, suffisamment grande, 
éclairée et pourvue des accessoires nécessaires, laisse 
néanmoins à désirer sous d’autres rapports : en tout 
temps elle est froide et humide, et elle est située peu 
convenablement pour la régularité du service. Son 
éloignement dn bureau des entrées ne la met pas 
plus à portée des salles habituell:ment occupées; et 
il résulte de cet éloignement que souvent des mala- 
des nouveaux sont conduits dans les salles à l’insu 
du chirurgien de garde, qui doit signer les billets des 
entrants, constater leur maladie, en désigner l'espèce, 
etc. Mais la disposition des localités ne permet guère 
de remédier à cet inconvénient : on ne le ferait dis- 
paraître qu’à l’aide d’une nouvelle construction dans 
la première cour, ou en transférant le bureau des 
entrées du rez-de-chaussée au premier étage, 
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La pharmacie est formée de deux pièces assez bien 
éclairées, s’ouvrant, au nord-ouest, sur la grande 
cour. La tisanerie y est attenante, et le service est par 
cela rendu plus facile. té 

La cuisine, placée à l’un des angles du corridor, 
entre le logement de l'officier comptable et la dé- 
pense, réunit, autant que possible, les conditions 
voulues par le règlement. Les marmites et les four- 
neaux y sont bien disposés, et une chaudière pour 
l’eau des bains y est aussi établie; un robinet y 
verse, en tout temps, l’eau dont on a besoin pour les 
deux services. : 

La dépense, suffisamment grande et éclairée, est 
garnie des étagères nécessaires. 

Le premier étage comprend trois grandes salles 
communiquant entre elles, et désignées par les n° 5, 
6 et 7. Trois larges escaliers, bien éclairés et d’une 
pente douce et facile, y conduisent. Ils sont distribués 
de façon à desservir chacune de ces salles par les 
deux extrémités. La salle 5, contenant 40 lits, pré- 
sente une surface de 430 mètres carrés et un volume 
d’air de 1,287 mètres cubes. Elle prend jour par 27 
croisées opposées l’une à l’autre. La salle 6, d’une 
contenance de 42 lits, a une surface de 435 mètres 
carrés et un volume d’air de 1,303 mètres cubes. Elle 
est percée de 28 croisées en regard, comme dans la 
salle 5, disposition très-favorable au renouvelle- 
ment de l’air et à la salubrité des pièces. Ces salles 
sont néanmoins pourvues, de distance en distance, 
d'ouvertures pratiquées au niveau du sol, en forme 
de ventouses, destinées à prévenir la stagnation de 
l'air sous les lits. Elles reçoivent quelquefois unetroi- 
sième rangée de lits, sans pour cela que la salubrité en 
souffre : chaque malade a encore beaucoup plus 
d'air qu'il ne peut en consommer. La salle 7, un peu 
plus spacieuse, et éclairée par un nombre de croisées. 
proportionné, est beaucoup moins saine que les pré- 
cédentes. Elle règne sur le bureau des entrées et les 
salles 2 et 3. L'église qui lui fait face, et dont elle n’est 
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séparée que par une cour étroite, la rend sombre et 
froide. Elle est, par cette raison, rarement occupée. 

Ces trois salles, ainsi que celles du rez-de-chaus- 
sée, sont planchéiées ; les plafonds sont à poutres dé- 
couvertes. Elles sont chauffées, en hiver, avec des 
poêles en fonte alimentés avec de la houille, genre 
de combustible adopté comme plus économique. 

Les lits actuellement en usage sont en fer et cons- 
truits d’après le nouveau modele pour les hôpitaux 
militaires. 1ls sont disposés sur deux rangs, adossés 
à la muraille, et placés à la distance voulue par le rè- 
glement. - 

Une seule pompe, située dans le corridor près le 
passage nord-ouest, fournit l'eau qui se consomme 
dans l'établissement; des tuyaux conducteurs la dis- 
tribuent aux différents services. La situation de cette 
pompe sous un courant d’air très-rapide fait que la 
gelée, dans certains hivers, en rend le jeu très-diffi- 
cile et l'empêche mème parfois. \— 

Les latrines, au nombre de deux, sont placées près 
les angles sud-est et nord-ouest, et établies dans de 
petits bâtiments isolés de celui qu’occupent les ma- 
lades. Comme dans beaucoup d’autres hôpitaux, elles 
ont le défaut essentiel de n’être pas construites sur 
un courant d’eau large et rapide, qui recevrait et en- 
traînerait aussitôt les immondices. Malgré le soin 
qu'on prend de les tenir propres, et malgré les portes 
qui les ferment, elles répandent parfois beaucoup 
d’odeur sur les points de l'établissement où elles 
correspondent. 

Une assez grande cour, plantée d’arbres nombreux 
dont la hauteur indique la vétusté, limite l'hôpital à 
l’est et au nord. Mais ces arbres, beaucoup trop 
rapprochés les uns des autres, entretiennent une 
humidité constante dans cette promenade, rendent 
froides la chambre du chirurgien de garde et la phar- 
macie, et nuisent même à la salubrité de la salle n°5, 
Des murs très-élevés, surtout à l’est, rendent fort 
diflicile l'accès de cette cour, 
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Une espèce de jardin botanique, que son peu 
d’étendue rend insignifiant, est adjacent à cette cour 
et la sépare de la vaste place des Casernes. 

Assez isolé, et placé hors l'influence de tout foyer 
d'infection, l'hôpital militaire, dans le petit nombre 
d’inconvénients qu’il peut présenter, n’en offre pas 
de majeurs, si ce n’est celui, déjà signalé, d’être privé 
d’un courant d’eau assez fort. Quant aux améliora- 
tions que réclame indispensablement le bien du ser- 
vice, je dois signaler la nécessité: 1° de la transla- 
tion de la chambre du chirurgien de garde sur un 
point plus convenable ; 2° de la construction d'une 
nouvelle salle de bains; 3° de la construction d’une 
salle des morts et d’ün amphithéâtre, piècés indis- 
pensables dont la transformation de l'hôpital Saint- 
Louis en prison militaire a privé Pétablissement. 


PRISON MILITAIRE. 


Cette prison, située à l’ouest de la ville, vis-à-vis 
la rotonde de l'hôpital civil, est étroite, malsaine, peu 
aérée. Comme elle doit être démolie très-prochaine= 
ment pour les constructions du nouvel arsenal, je 
crois inutile de signaler en détail les nombreux in- 
convénients qu'elle présente du côté de {a salubrité. 
Elle peut contenir 250 prisonniers. 

Ce qu'il y a de plus avantageux aux détenus dans : 
cetle prison, est une association de charité établie de- 
puis quelques années, et ayant pour but d'améliorer 
la position matérielle et morale de ces malheureux. 

L'ingénieuse charité des dames qui composent l’as- 
soclation a converti plusieurs cachots en autant d’ate- 
liers, où les détenus exercent leurs talents particuliers 
avecuneardeuret une docilité admirables : il ya parmi 
eux des menuisiers, des tisserands, des polisseurs de 
marbre, des brodeurs sur tulle et autres étoffes, des 
ouvriers en cheveux tressant des bagues, des cordons 
de bracelets, etc., des fabricants de chaussons en ganse 
et en lisière, des cordonniers, des ouvriers travail- 
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lant à l'empaillage et au polissage des chaises et des 
fauteuils, au confectionnement des filets et des pail- 
lassons, des écrivains copiant la musique, les doubles 
de compte des contributions, et touteautrechose qu’on 
voudrait leur confier. A la tête de chaque. atelier 
est un chef ou contre-maître, méritant la confiance 
et capable de diriger le travail des ouvriers. Les con- 
fectionnements sont surveillés et alimentés par les 
dames et par laumônier de la prison. 

Ayant ainsi une occupation constante, les mili- 
taires détenus en valent infiniment mieux, du côté 
de la santé d’abord, puisque à l’aide du produit de 
leur travail, qui tourne en partie à leur profit par- 
ticulier, 1ls peuvent améliorer leur position; en se- 
cond lieu, ils sont beaucoup moins sujets à voir 
s'éteindre chez eux les quelques principes de morale 
qu'ils peuvent encore avoir conservés jusque-là, 
et à contracter les habitudes vicieuses qu'enfante 
presque inévitablement le séjour des prisons; ils ne 
pensent pas, enfin, comme il arrive trop souvent 
lorsqu'ils sont en proie à l’oisiveté, à se perfectionner 
dans l’art d'éluder la discipline, de simuler des infir- 
mités, de tromper la surveillance, etc., etc. 

Les malades de la prison militaire sont, comme 
on a déjà vu, traités à l’hospice de Bellevaux. 

Quoique située sur un rocher isolé des montagnes 
voisines, la citadelle est constamment pourvue d’eau, 
au moyen de quatre grandes citernes, alimentées 
par les eaux pluviales qui s’y rendent des toitures. 
Ces quatre citernes peuvent contenir 13,000 hecto- 
litres d’eau. En cas d'urgence, la garnison peut en- 
core se procurer de l’eau en mettant en mouvement 
une roue adaptée à un grand puits creusé dans le roc, 
à 130 mètres de profondeur. La couverture de ce 
puits à été mise à l'épreuve de la bombe. 

Ouverte, par sa situation, à l’accès de tous les 
vents, soumise à de très-fréquentes variations atmos- 
phériques, etayant, pour ainsi dire, son climat par- 
ticulier, la citadelle n’est pas aussi défavorable à la 
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santé des troupes qui l’habitent, qu’elle semblerait 
devoir l'être. Les hommes qui y sont détachés ont 
cependant un tribut à payer dans les premiers temps, 
soit à l'ascension pénible qu'ils ont constamment à 
faire pour se rendre de la ville à leurs casernes, soit 
à leur séjour dans ce lieu élevé, où un air vif et péné- 
trant imprime sans cesse aux différents organes 
une énergie dont ne s'arrangent pas tous les sujets ; 
ceux, par exemple, qui portent une prédisposition 
aux maladies organiques, ou chez lesquels ces affec- 
tions ont pu rester latentes ou stationnaires jusque- 
là, sont très-exposés à les voir se développer ou s’ac- 
croître, dans un temps très-court. Cest donc, on le 
conçoit, une habitude à acquérir que celle de ce 
séjour, et il devient avantageux, par conséquent, 
d'y être fait, d'y être acclimaté; aussi serait-il bon 
qu'au lieu d’être relevées tous les trois mois, les 
compagnies détachées à la citadelle ne le fussent que 
tous les six mois, ou à des époques plus éloignées 
encore. 

L’excellent état sanitaire qui se faisait remarquer, 
en tout temps, parmi les soldats de la compagnie de 
discipline stationnée dans ce fort pendant nombre 
d'années, vient à l'appui de ma proposition par rap- 
port à lPacclimatement : restant au moins un an à 
cette Compagnie, quelquefois deux, quelquefois trois 
ans, les hommes qui la composaient, sortant de tous 
les corps, il est vrai, et par cela plus forts, mieux 
constitués en général que les fantassins proprement 
dits, ces hommes, une fois accoutumés à ce séjour, 
tombaient rarement malades: ct pourtant, 1ls étaient, 
de plus, appelés journellement, et quelque temps qu'il 
fit, soit aux travaux des fortifications, soit à d’autres 
non moins rudes, non moins pénibles. Loin de dé- : 
passer les proportions ordinaires, le nombre d’hom- 
mes que celle compagnie envoyait à l’hôpital-leur 
était toujours inférieur ; ou, s’il les atteignait quel- 
quefois, ce n'était que dans des cas tout-à-fait EXCepP- 
tionnels. | 
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Les maladies que l’on observe parmi les militaires 
qui habitent cette forteresse sont principalement 
inflammatoires; elles consistent dans des affections 
rhumatismales, dans des phlegmasies aiguës des or- 
ganes de la respiration, telles que des bronchites, des 
pleurites, des pneumonites, des pleuro-pneumo - 
nites, qui deviennent souvent intenses et graves. 


MALADIES DE LA POPULATION CIVILE. 


De toutes les maladies, celles qui se présentent en 
plus grand nombre pendant le cours de l’année, sont 
les affections de l’appareil respiratoire: ce sont, en 
effet, les affections dont sont atteints, pour la plupart, 
les malades civils que lon reçoit dans les hôpi- 
taux. 

Ce que j'ai dit du climat, des variations brusques 
de température quise font remarquer si souvent, 
explique assez cette prédominance des maladies de 
poitrine pendant toutes les saisons. 

Les fièvres intermittentes ne peuvent pas, tant s’en 
faut, être considérées ici comme affections endé- 
miques. Elles n'yrègnent quesporadiquement, et dans 
les mêmes proportions que dans les contrées non 
marécageuses. 

En parlant des eaux stagnantes, j'ai fait mention 
d’un marais, dit le marais de Saône, situé à 6 kilo- 
mètres sud-est de Besançon, sur les bords duquel les 
affections dont il s’agit règnent fréquemment et sont 
d’une difficulté extrême à combattre, les causes qui 
les produisent exerçant sans cesse leur fâcheux 
empire. 

Les fièvres intermittentes, au contraire, qu'on 
observe à Besançon, loin de jeter les sujets, en un 
temps très-court, dans un état de faiblesse prononcée, 
loin de les énerver profondément, n’ont pas du tout 
ce résultat : elles sont moins intenses, et cèdent géné- 
ralement avec facilité aux moyens curatifs. Ces 
fièvres sont assez fréquentes en automne, attaquent 


150 TOPOGRAPHIE MÉDICALE 


plutôt les hommes que les femmes, et, parmi les 
premiers, ceux d’un tempérament bilieux et d’âge 
adulte. Elles prennent le type quotidien et tierce, . 
rarement le type quarte, et plus rarement encore 
les autres types. Leur marche est régulière, presque 
toujours elles se terminent heureusement, et il est 
rare qu’elles se prolongent en hiver. 

Le choléra-morbus épidémique, ce terrible fléau 
que l’année 1831 vit éclater en France, dont il ra- 
vagea si cruellement la capitale et un grand nombre 
de départements, soit dans le cours de cette année, 
soit en 1832 et en 1835, le choléra-morbus épidé- : 
mique, dis-je, épargna Besançon et le département 
du Doubs, bien qu'ayant régné dans celui de la Haute- 
Saône. La petite rivière de l’Ognon, qui sépare ces 
deux départements, servit aussi de limite à l’épi- 
démie : les cas de choléra les plus rapprochés de 
Besançon se firent remarquer à une distance de dix 
à douze kilomètres, sur la rive droite de cette ri- 
vière. 

Il n'en fut pas de même de la grippe épidémique 
des premiers mois de 1837, qui fut générale en 
France, comme du choléra: elle régna à Besançon, 
mais sans laisser de traces fâcheuses de son passage. 
Elle ne devint, en effet, que très-rarement mortelle | 
par elle-même ; et, si la mortalité a pu être un peu 
plus forte pendant la durée de cette épidémie de 
grippe, il ne faut attribuer cette augmentation qu’à 
l'influence marquée qu'exercent les épidémies de 
cette nature sur certaines affections qu’elles vien- 
nent compliquer. On sait, par exemple, que leur 
action est toujours très-fàcheuse sur la phthisie 
pulmonaire et les autres affections chroniques des 
organes respiratoires, sur celles de l'appareil digestif 
et du système nerveux: elle aggrave ces maladies, 
rend leur marche plus rapide et leur terminaison 
plus promptement funeste. 

Le scorbut est un genre de maladie assez com- 
mun et que l’on observe surtout parmi les individus 
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de la classe indigente, ce qui tient sans doute à leurs 
habitations malsaines et à leur nourriture trop débi- 
litante. C’est surtout pendant les pluies abondantes 
de la fin de l'hiver que l’affection scorbutique se fait 
remarquer, En mars 1829, époque à laquelle la sai- 
son était froide et pluvieuse, il y eut une épidémie 
de cette maladie sur les militaires de la garnison, et 
plusieurs en furent victimes, 
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Pendant le second semestre de 1853, l’une des 
maladies traitées dans le service chirurgical de l'hô- 
pital militaire de Besançon qui ont fixé particulière- 
ment mon attention, c’est le goître, qui a fourni dix- 
sept cas, dont deux restaient du semestre précédent. 

Cette affection a principalement sévi sur le 13° ré- 
giment d'artillerie. On peut expliquer cette préfé- 





(4) M. Artigues, dans la topographie insérée en tête de ce vo- 
lume, page 39, signale l’apparition de goîtres aigus dans la garnison 
de Besançon. Cette localité a été omise parmi celles citées pour une 
pareille endémie dans l’article imprimé dans le volume précédent, 
parce que les rapports trimestriels n'étaient point explicites à cet 
égard, et que les thyroïdites y sont souvent indiquées confusément 
avec les ganglionites cervicales. Voici les seuls renseignements suf- 
fisamment nets que fournissent ces rapports. En 1840, il y a eu, 
pendant le deuxième semestre, 10 cas sur une garnison de 3,600 
hommes environ. En 1848, pendant le premier trimestre, 15 cas; 
deuxième trimestre, 6; quatrième trimestre, 4; total25. En 1849, 
pendant le troisième trimestre, 10 cas. En 1850, premier trimestre, 
3 ; deuxième trimestre, 5; troisième trimestre. 6 ; total, 17. Pen- 
dant le quatrième trimestre on a reçu aussi un certain nombre de 
goîtreux, mais ils venaient d’un bataillon du 14° léger en garnison 
à Salins, etil est à noter que l’état correspondant à ce trimestre ne 
mentionne point ces cas. En 1851, pendant le premier trimestre, il 
y a eu 8 cas. N, du KR. 
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rence par la nature des exercices auxquels sont sou- 
mis les artilleurs. Ce fait reçoit sa confirmation du 
suivant : lorsque les soldats du 58‘ régiment de ligne 
se sont trouvés, pendant un certain laps de temps, 
soumis aux mêmes causes qui influencent constam- 
ment la santé du régiment d’arüllerie, nous avons 
vu les mêmes effets se produire, c’est-à-dire le goitre 
se montrer pendant toute la durée de cette cause. 

Celle-ci est assez complexe. Quelques auteurs ac- 
cusent certaines qualités des eaux, comme celles qui 
contiennent beaucoup de selsde magnésie, ou qui sont 
privées d’iode ; mais on fait observer avec raison que 
le goître se développe aussi souvent dans des pays où 
il n'existe aucune de ces circonstances. Du reste, cette 
question va être, à Besançon, jugée d’une. manière 
tranchée. Jusqu’alors, l’eau qui alimentait les fontai- 
nes de la ville provenait des sources de la montagne 
de Bregille. Cette eau est crue, peu agréable à boire. 
Dans l'intérêt de l'hygiène publique, l'administration 
municipale a fait faire des travaux considérables 
pour la remplacer par celle des sources d’Assier, si- 
tuées à plus de 8 kilomètres de la ville. Cette eau, d’un 
goût agréable, fraiche, limpide, analysée par le pro- 
fesseur de chimie de la faculté des sciences de Be- 
sançon, jouit de toutes les conditions qui la rendent 
potable ; elle ne contient aucun sel qui pourrait avoir 
une influence fàcheuse sur la santé des habitants (1). 
Depuis les premiers jours de ce mois, elle coule en 
abondance dans toutes les fontaines. Les casernes en 
font usage comme la ville, et nous verrons cet été 
si le goître ne vient pas se développer chez les soldats 
comme par le passé. 

Après les avoir interrogés sur les circonstances 
auxquelles ils attribuent le développement du goître, 
nous avons trouvé que la cause la plus commune 
était l’action de l’eau froide bue lorsque le corps est 
couvert de sueur et dans l’aititude d’un homme ayant 








(1) Contient-elle, ou non, de l'iode? N. du R. 
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le cou fortement tendu et la tête renversée en arrière; 
c’est-à-dire que l’eau est bue à la régalade. Un ar- 
tilleur après ses manœuvres de force, un fantassin 
après une marche militaire faite dans les montagnes 
qui entourent la ville, arrive dans sa chambre, le 
corps couvert de sueur; aussitôt 1l déboutonne sa 
veste, enlève son col, prend la cruche pleine d’eau, 
l'élève à la hauteur de sa bouche, et boit ainsi à longs 
traits. Dans cette attitude, et pendant que l’eau tombe 
dans la bouche largement ouverte, la respiration est 
en partie suspendue ; il en résulte que le sang stagne 
dans la partie supérieure du thorax, dans la région 
du cou, et même dans le cerveau. C’est cette cause 
que M. le docteur Nivet, professeur à l'Ecole de mé 
decine de Clermont-Ferrand, invoque comme ayant 
engendré un grand nombre de goîtres dans le collège 
de cette ville. Il rapporte dans son mémoire que M. le 
docteur Lavort constata pendant l’été de 1822 un 
grand nombre de goîtres parmi les élèves deClermont. 
En recherchant quelle pouvait être la cause de cette 
épidémie, il pensa «qu’ellepourrait bien exister dans 
l'usage qu’avaient contracté les élèves d’aller boire au 
robinet d’une fontaine, le cou tendu et la tête forte- 
ment portée en arrière, et cela pendant les récréa- 
tions, c’est-à-dire le corps couvert de sueur, et 
lorsqu'ils se livraient à des jeux et à des exercices 
plus ou moins violents. Ce médecin demanda et ob- 
tint du proviseur du collège que le robinet de cette 
fontaine fût fermé et cessät d’être à la disposition des. 
élèves. Cette mesure une fois prise, le nombre de 
goitreux diminua chaque jour parmi les internes du 
collège» (Revue méd. el chirurg. de Paris, déc.1852)(1). 

Chez plusieurs militaires, nous avons constaté que 
le goître s'était développé quelques heures même 








(1) Le goître aigu se montre aussi à Clermont-Ferrand, dans des 
pensionnats de jeunes filles, et il n’est pas probable que la circons- 
tance indiquée ci-dessus se présente dans ces établissements. 

N. duR. 
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après l’ingestion de l’eau froide. Il traduisait sa pré- 
sence par la gêne et la raideur dans les mouvements 
du cou. Sur dix individus, huit ont accusé cette 
cause; un autre l’a attribuée à la constriction qu'exer- 
çait sur le cou le collet de son habit trop étroit. C'est 
un arüficier qui dit n’avoir pas fait de manœuvres 
de force, et n’avoir pas bu d’eau froide le corps couvert 
de sueur. Enfin, un autre n’a pu assigner aucune 
cause. On a encore attribué le goître aux cris, au re- 
refroidissement, à l’action de porter un fardeau sur 
la tête, etc. 

Mais pour que ces causes déterminantes occasion- 
nent le développement du goître, il faut qu’elles ren- 
contrent les individus dans de certaines conditions : 
celles de la prédisposition; celle-ci peut trouver sa 
source, soit dans la localité qu'habite actuellement le 
goitreux, soit dans celle qu’il a habitée précédem- 
ment, soit dans l'hérédité, 

Un fait incontestable, c’est que le climat de Be- 

 sançon prédispose au goître. Dans beaucoup d’autres 

garnisons, les soldats sont sujets aux mêmes ma- 
nœuvres, aux mêmes exercices qu'à Besançon ; ils 
commettent aussi souvent les mêmes imprudences, 
et pourtant on ne voit pas un seul goître se dévelop- 
per. À quoi attribuer cette différence? nous ne sau- 
rions le dire. Pourtant, on peut penser que l’exces- 
sive humidité qui règne une grande partie de l’année 
à Besançon, les variations brusques de température 
qu’on y observe fréquemment, contribuent beaucoup 
à développer cette prédisposition. Il semblerait, d’a- 
près nos observations, que celle-ci n’est acquise 
qu'après un certain laps de temps assez bien limité : 
rarement nous avons vu le goître survenir chez d’an- 
ciens militaires; presque toujours, 1l a atteint de 
jeunes soidats qui habitaient Besançon depuis qua- 
torze à dix-huit mois. Une fois guérie, nous avons 
vu rarement cette affection récidiver. | 

Les militaires qui, avant de tenir garnison dans 
cette ville, ont habité longtemps des localités où le 
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goître est endémique, ont dû, en arrivant ici, être 
plus prédisposés que les autres, quoiqu'au préalable 
ils n’en aientpas été affectés. Sur ce sujet, nos obser- 
vations portent seulement sur dix individus. Sur ce 
nombre, trois viennent du département de l'Ain et 
habitaient une commune où l’on observe des goi- 
treux; deux viennent du département dela Nievre et 
demeuraient également dans des villages où 1l existe 
des goîtres. Les cinq autres viennent des départe- 
ments de l’Eure, de la Manche, de l'Aube, du Finis- 
tère, du Bas-Rhin, et disent n’avoir jamais vu de 
goîtres avant leur arrivée à Besançon. Un seul avait. 
déjà présenté, avant son incorporation, des symptô- 
mes dhypertrophie du corps thyroïde; mais tel- 
lement légers, qu’il a été déclaré acceptable, et qu’il 
a pu faire son service sans interruption pendant qua- 
torze mois. Après ce laps de temps, son cou ayant 
acquis beaucoup de volume, il ne put agrafer le collet 
de son habit, et il fut envoyé à l'hôpital. 

Sous le rapport de l’hérédité, nous ne trouvons 
aucun fait qui puisse élucider la question, bien que 
cinq de nos malades provinssent de la localité où le 
goitre est endémique. Cependant, ils nous ont tous 
assuré que leur père et leur mère en étaient exempts. 
L'un nous à appris qu’une de ses tantes en était 
affectée ; il est du département de l’Ain. Un autre, 
que sa cousine et que son frère, qui est aussi au ser- 
vice, en ont présenté des symptômes; il est du dé- 
partement de la Nièvre. Un troisième, qui est du 
même département, nous a rapporté que sa cousine 
seulement était goitreuse. Quant aux sept autres, 
ils nous ont affirmé qu'aucun membre de leur fa- 
mille n’était atteint du goître. 

Des deux régiments qui composent la garnison de 
Besancon, le 13° d'artillerie a fourni les deux tiers 
des goîtreux, et le 58° de ligne l’autre tiers. Ce qu'il 
y à de particulier à chacun de ces régiments, c’est que 
dans le 13° d'artillerie les manœuvres ont eu lieu 
pendant les six mois qui vienvent de s’écouler, au 
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moins pour les jeunes soldats; aussi les goîtres se 
sont-1ls montrés dans cette catégorie d'hommes en 
hiver comme en été. Ce n’est qu’à la fin du mois 
d'août qu'on les a observés en grand nombre dans 
le 58° régiment de ligne. A cette époque, ce régi- 
ment faisait deux fois par semaine de longues mar- 
ches militaires dans les montagnes qui environnent 
Besançon. C’est à la suite de ces fatigues que nous 
vimes les fantassins, atteints de goître, venir cher- 
cher leur guérison à l'hôpital. Les marches et les ma- 
nœuvres cessèrent, les goîtres disparurent. 

Tous les soldats atteints étaient doués d’un tem- 
pérament sanguin, d’une constitution robuste, et ne 
présentaient aucun des attributs de l’état scrofuleux. 

Chez le plus grand nombre, le goître s’est déve- 
loppé insensiblement, sans douleur aucune , et, 
n’eûtété la difficulté qu il éprouvait à mettre son col 
ou à agraler son habit, le soldat ne se serait pas 
aperçu de sa maladie. Cependant, chez un artilleurdu 
département de l'Eure, le début s’est manifesté au 
milieu Ge la nuit par une douleur assez vive qui se 
faisait sentir à la partie antérieure et inférieure du 
cou, et qui lempêchait de tourner la tête, surtout de 
droite à gauche. Il ne fit aucun traitement; la douleur 
persista quelque temps, puis diminua pour dispa- 
raître, malgré la persistance du goître, qui avait at- 
teint un volume assez considérable. 

Quoi qu'il en soit, le goître se présente sous la 
forme d'une tumeur, d’une grosseur variable, située 
à la partie antérieure et inférieure du con; elle est 
molle, presque toujours indolente, même à la pres- 
sion, sans changement de couleur à la peau : presque 
toujours nous avons vu le lobe droit du corps thy- 
roiue présenter un développement plus considérable 
que le gauche. Il exige un temps plus long pour re- 
Venir à ses proportions normales. Dans un cas, nous 
avons observé le contraire. C'était le lobe gauche qui 
était le plus volumineux ; le lobe moyen est celui des 
trois qui s’hypertrophie le moins. 
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Tant que la tumeur n’a pas acquis un certain VO- 
lume, la fonction de la respiration et de la déglutition 
n’en est nullement influencée; seulement, si le soldat 
vient à courir, il est de suite essouflé, il éprouve de 
la gêne dans la respiration, et un sentiment de con- 
striction au larynx. L 

Diminuer, faire disparaître la stase sanguine, avant 
d'agir directement sur le tissu de la glande, telle est 
la première indication que doit se proposer le trai- 
tement; on la remplit à laide des émissions san- 
guines et des applications émollientes. Ainsi on pra- 
tique une saignée générale, à la suite de laquelle on 
voit déjà la tumeur diminuer de volume; puis on a 
recours à des applications de sangsues plusieurs fois 
répétées, et de cataplasmes émollients autour du 
cou. On arrive ensuite aux préparations iodées, 
qui agissent principalement sur le tissu glandulaire. 
Ainsi on donne à l’intérieur la teinture d’iode depuis 
huit jusqu’à trente gouttes et plus, en augmentant 
progressivement ; à l’extérieur, on fait des frictions 
répétées avec la pommade d’iodure de potassium 
iodurée. M. Thomas, médecin principal, chef du ser- 
vice médical, fait usage, avec beaucoup de succès, de 
l'application sur la tumeur d’un sachet au milieu du- 
quel on éparpille cinq centigrammes d’iode. La va- 
peur, après avoir traversé une légère couche de 
ouate et le linge qui la recouvre, se répand ensuite 
sur la peau du cou en forme de fumigations, où elles 
sont absorbées, On a aussi retiré de bons effets de 
l'application de vésicatoires pansés avec la pommade 


d'iodure de potassium. La durée moyenne du traite- 
ment a été de 26 jours. KE 

Sous l'influence de l'humidité du climat de Besan- 
Son, nous avons Vu souvent se développer l’engorge- 
ment des ganglions lymphatiques du cou et de la région 
sous-maxillaire. Cette affection s’est montrée sur une 
autre Catégorie d'hommes que celle qui à été atteinte 
par le goître. Nous voyôns le tempérament sanguin 
disparaître, et la ganglionite cervicale sévir sur des 
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hommes doués d'untempéramentlymphatico-sanguin 
ou lymphatique. On sait que ce dernier y prédispose 
d’une manière toute spéciale. Chez ces individus, on 
remarque la finesse et Ja blancheur de la peau, la 
rondeur des formes, le peu de fermeté des chairs, 
la faiblesse musculaire, l’apathie. Mais tous n’ont pas 
offert ces attributs du tempérament lymphatique ; 
quelques-uns jouissaient d’une constitution robuste, 
avaient des muscles bien dessinés et non chargés de 
graisse, la peau brune, les cheveux noirs, et cepen- 
dant ils étaient porteurs d'énormesganglionites cervi- 
cales qui ont résisté à tous les traitements, tant locaux 
que généraux ; de sorte qu’on futobligé delesrenvoyer 
chez eux avec un congé de réforme. Sur les 22 mili- 
taires atteints de ganglionites dans le cours du semes- 
tre, deux ont été réformés, quatre ont été renvoyés 
en congé de convalescence, quatorze sont sortis gué- 
ris, et deux autres sont encore en traitement. 
Tandis que nous avons vu le goître disparaitre 
constamment sous l'influence d’un traitement appro- 
prié, nous voyons la ganglionite y être réfractaire et 
faire le désespoir des médecins et des malades. Ceux 
chez lesquels on a pu obtenir une guérison, l’ont 
achetée au prix d’un long séjour à l'hôpital, car la 
moyenne du traitement a été de trente-huit jours. 
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RAPPORT 


FAIT 


À LA COMMISSION SUPÉRIEURE ET CONSULTATIVE 
DES SUBSISTANCES, 


FAR M. MICHEL LÉVY, 


Médecin inspecteur, membre du Conseil de santé des armées. 


Par une dépêche ministérielle du 25 novembre 
1853, la commission a été invitée à examiner si l'usage 
du vin plâtré ne présente aucun inconvénient pour 
la santé, et à faire parvenir à l'administration ses pro- 
positions motivées aussi promplement que possible, 
4 cause de l’époque rapprochée à laquelle est fixée 
l'adjudication de la fourniture des vins pour l’armée 
d'Algérie. 

La note jointe à la dépêche précitée fait connaître 
que M. lintendant militaire de la 10€ division n’a pu 
obtenir dans le département de l'Hérault un échan- 
Ullon de vin non plâtré; elleexprime la crainte quela 
même difficulté ne se rencontre dans les départements 
du Var et des Pyrénées-Orientales. Dans le cas où le 
Vin plâtré ne serait pas exclu de la consommation de 
1 armée, l'administration désirerait Savoir dans quelle 
Proportion le platrage pourrait être toléré. Dans le 
Cas contraire, elle écartera les considérations d’éco: 
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nomie pour rechercher des vins d’un autre crû, tel 
que celui du vin de Bordeaux. 

En me chargeant, avec M. le professeur Poggiale, 
d'étudier et de préparer la solution de l'importante 
question qui est déférée à votre examen, vous avez 
compris qu'un délai de deux jours était insuffisant 
pour les recherches qu’exigerait une solution défini- 
tive et complète; toutefois, nous avons multiplié nos 
efforts. M. Poggiale a bien voulu faire immédiate- 
ment quelques expériences au laboratoire du Val-de- 
Grâce; M. Casterat, chef du service de la dégustation 
à la préfecture de police, nous à fourni quelques ren- 
seignements; J'ai conféré avec M. Bussy, membre de 
l’Institut et mon collègue au comité d'hygiène publi- 
que, où s’est présentée, au mois de juillet dernier, la 
question du plâtrage des vins; enfin je dois d’utiles in- 
dications à M. Chevalier, mon collègue à l’Académie 
de médecine, qui fait autorité en matière de chimie 
appliquée au contrôle des falsifications. 

Deux remarques trouvent icileur place : le plâtrage 
des vins en cuve est une pratique fort ancienne, et 
c’esten 1853 pour la première fois que l'autorité ci- 
vile s'en est occupée au point de vue de la salubrité. 
Le 11 juillet dernier, M. le Préfet des Pyrénées -Orien- 
tales l’a signalée à l’atténtion de Son Excellence M. le 
Ministre de l’intérieur. D'autre part, ce mode d'alté- 
ration du vin est à peine mentionné dans les ou- 
vrages les plus récents de chimie et d'hygiène publi- 
que. 1e T tr 

Le plâtrage des vins en cuve consiste à saupoudrer 
de plâtre le raisin sur le fouloir dans des propor- 
tions plus ou moins considérables : l'emploi de ce 
moyen procure, dit-on, les avantages suivants : 1° 
Il avive la couleur du vin; le sulfate de chaux, par 
suite de la formation d'une pétite quantité de sulfite, 
modère la fermentation du moût et s'oppose à l’en- 
tière dissolution de la matière colorante qui existe 
dans la pellicule du raisin; de là des vins moins char- 
gés de couleur et d’un aspect plus agréable, 2° De là 

XI, — 2e Série, 11 
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aussi leur conservation plus facile (Bussy). 3° En ré- 
duisant la partie aqueuse, il augmente la proportion 
relative d’alcool, c’est-à-dire la vinosité ou la force 
du vin. S'il faut en croire un sieur Sérane, qui a pris 
en 1839 un brevet d'invention pour une nouvelle 
méthode de vinification fondée sur le principe du 
plâtrage (1), cette opération, dont il célèbre les 
merveilleux effets, a encore l'avantage de précipiter 
les lies les plus lourdes, filtration d'autant plus salu- 
taire, dit-il, qu’elle s'effectue pendant le travail de la | 
fermentation. Suivant lui, les vins plätrés, mis en 
tonneaux après le coulage, notamment les vins pro- 
venant du pressurage, qui sont d'ordinaire fort lou- 
ches, ne forment que peu de lies, et leur déchet est 
de moitié inférieur à celui des vins non plâtrés. En= 
fin cet industriel établit par ses propres expériences 
que le sulfate de chaux purge les vins de tout mau- 
vais goût, et corrige les inconvénients du terroir, de 
certains engrais, l’odeur de moisissure qui résulte 
souvent d’un choix imparfait du raisin dans les an- 
nées trop humides. 

S'il en est ainsi, on peut admettre que le plätrage 
a dû être employé cette année sur une grande échelle, 
pour remédier aux imperfections de la récolte des 
vignes. 

En 1849, à l’époque où le sieur Serane a publié 
son panégyrique du plâtrage, cette pratique ne pa- 
raissait pas encore très-répandue, quoiqu’elle soit 
connue et usitée depuis les temps anciens. Ilne men- 
tionne qu’un petit nombre de viticulteurs du Midi 
pour lavoir adoptée. M. Bussy, originaire du Midi, 
m'a dit l'avoir vu appliquer il y a plus de quarante ans. 
M. le Préfet des Pyrénées-Orientales a fait connat- 
tre, à la date du 11 juillet dernier, qu’elle est généra- 
lement mise en usage par les propriétaires de vignes 
de son département, exceplé pour les vins qu'ils ré- 








(1) Voir son opuscule intitulé : Nouvelle méthode de vinifcation. 
Paris, 1839, imprimerie de L. Bouchard-Huzard. 
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servent pour leur propre consommalion. Enfin M. l’in- 
tendant militaire de la 10° division signale l’exten- 
sion de cette pratique dans le département de l'Hé- 
rault. 

Si nous insisions sur ces faits, c’est qu'on les 
ignore généralement à Paris; le chef du service de la 
dégustation, M. Casterat, n’en avait lui-même qu’une 
connaissance très-imparfaite; ils n’ont pas échappé 
du moins à la sollicitude de l'administration de la 
guerre. 

Quelle est la quantité de plâtre que les fabricants 
de vins introduisent dans les cuves ? Cette donnée, es- 
sentielle pour l'appréciation des effets possibles du 
plâtrage, nous fait défaut; mais nous pouvons y sup- 
pléer, grace aux indications et aux expériences du 
sieur Serane ; il a accusé l’aveugle routine, qui a fixé à 
un demi-kilogramme par hectolitre de vin la quantité 
de plâtre à saupoudrer sur la vendange ; il tourne en 
dérision un savant chimiste qu’il ne nomme pas, pour 
avoir fixé cette dose à 3/4 de kilogramme; son mini- 
mum à lui est de 2 kilogrammes de plätre par hectoli- 
tre; mais les effets les plus remarquables sont au prix 
d'une dose de 3 kilogrammes et demi par hectolitre. 
Ces conseils ont été publiés il y a douze ans, et pro- 
pagés avec la ferveur du trafic; on ne s’éloignera donc 
pas de la vérité en estimant aujourd'hui à un kilo- 
gramme par hectolitre de vin la quantité de plâtre 
que les propriétaires du Midi font agir sur leur ven- 
dange. de 

Quels sont les effets de ce mélange ? Le plâtre, tel 

qu’ilestemployé pourles constructions,contient,pour 
109 parties environ, 80 desulfate de chaux, 12 de car- 
bonate de chaux, et 8 de chaux, de sulfure de calcium, 
de chlorure de calcium, etc. Mis en contact avec 
l’eau. il s'hydrate, absorbe de 20 à 25 pour 100 de ce 
liquide, et reprend s2 dureté première. Le principal 
élément du plâtre, le sulfate de chaux hydraté, ne se 
dissout que dans 460 fois son poids d’eau ; imsoluble 
dans l'alcool, presque insoluble dans l’eau alcoolisée, 
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il se comporte autrement dans le vin , à cause des 
acides qui y existent en grande quantité; et, en effet, 
M. Poggiale a constaté qu’il s’y dissout en proportion 
assez considérable. Le carbonate de chaux, qui entre 
pour 7 à 12 pour 100 dans la composition des divers 
plâtres, et qui est insoluble dans l’eau, est décomposé 
par l'acide acétique qui abonde dans la cuve, etse con- 
vertit en acétate de chaux soluble. La chaux, peu so- 
luble dans l’eau, se dissout en plus grande proportion 
dans les liquides qui contiennent, comme le moût 
de raisin, de l’acide carbonique et de l'acide acétique. 
Enfin le chlorure et le sulfure de calcium sont aussi 
très-solubles dans le vin. D’un autre côté, les vins 
contenant du chlorure de potassium (Dumas, Chimie 
appliquée aux arts, tome vi, page 491), ce sel est dé- 
composé par le sulfate de chaux, et 11 se forme du 
chlorure de calcium et du sulfate de potasse. De même, 
le bi-tartrate de potasse, cet élément naturel et es- 
sentiel des vins, est entièrement décomposé par le 
carbonate de chaux et le chlorure de calcium du plà- 
trage, et le vin est ainsi dépouillé de l’un de ses prin- 
cipes caractéristiques, et se charge d’un excès de tar— 
trate de chaux, sel qui, normalement, n’existe qu’en 
minime proportion dans le vin. 

Il résulte de ce qui précède, que le plâtrage a pour 
effet non-seulement d'ajouter au vin une proportion 
excessive des matières calcaires, mais encore de mo- 
difier sa constitution chimique normale. | 

M. le professeur Poggiale à calculé que l’additio 
d’un kilogramme de plâtre à un hectolitre de vin élève 
à 3 ou 4 pour 1,000 de vin la proportion des sels cal- 
caires ; or, la proportion de ces principes est à peine 
appréciable dans les vins non plâtrés, et ils se rédui- 
sent à deux, savoir : le tartrate de chaux, et, en quan- 
té moindre encore, le sulfate de chaux. Dansles vins 
plâtrés, au contraire, on trouve de la chaux, du sul- 
fate et de l’acétate calciques, du chlorure et du sulfure 
de calcium. Ajoutons que dans la Composition du vin 
naturel, le tartrate dechaux est associé au bi-tartrate 
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de potasse (Dumas), tandis qu’il en est séparé dans les 
vins plâtrés. 

Il resterait maintenant à déterminer avec quelque 
précision les effets qui résultent de l’usage habituel et 
continu des vins plâtrés ; mais ici les résultats d’ob- 
servation font défaut, et cependant il appartient à 
l'expérience, bien plus encore qu'à l'analyse, de pro- 
noncer sur la valeur hygiénique de ces produits. La 
Commission du comité d'hygiène publique quis’en 
est occupée, et dont M. Bussy a été le rapporteur, a 
proposé à M. le Ministre de l’intérieur d’ordonner 
une enquête par les soins des conseils d'hygiène et de 
salubrité des départements vinicoles, sous les auspices 
de lautorité et avec le concours des sociétés d’agri - 
culture ; cette enquête portera sur les procédés et la 
quantité du plâtrage, sur Je but et les elfets de cette 
Opération tant pour la bonification des vins que pour 
la santé des populations qui les consomment. 

L'opinion de M. Casterat est que le plâtrage n’est 
appliqué qu'aux vins de chaudière, c’est-à-dire aux 
vins les moins généreux, et à certains vins de mon- 
tagne qui, outre leur infériorité alcoolique, ont un 
arrière-goût de terroir. Suivant cet habile expert, les 
bons vins de bouche des contrées méridionales, tels 
que les vins de Fiton et de Saint-Gilles, de Narbonne, 
de la plaine du Roussillon, ne sont point plâtrés, pas 
plus que les vins de Marseille proprement dits; ceux 
de Toulon, au contraire, le sont, et il y a lieu de se 
défier de tous les vins du Var. Il considere, d’ailleurs, 
le plâtrage comme une altération du vin nuisible à la 
santé des consommateurs. 

En l’absencedesfaits d'observation directe, l'analyse 
chimique et l'induction rationnelle autorisent les con- 
clusions suivantes : 

1° Les vins, quelle que soit la variété des climats, 
des terroirs et des récoltes, ont uue constitution 
naturelle qui ne comporte qu'une minime proportion 
de sels calcaires (tartrate de chaux associé au bi- 
tartrate de potasse, sulfate de chaux). 
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2 Le plâtrage modifie notablement cette constitu- 
tion en introduisant dansle vin un excès de matières 
calcaires, eten le privant de certains éléments essen- 
tiels. | 

3° Les eaux séléniteuses, dont l’insalubrité est uni- 
versellement reconnue, et dont on ne se sert que 
dans les cas extrêmes et lorsqu'il est absolument 
impossible de s’en procurer de plus pure, sont con- 
sidérées comme impropres aux usages ordinaires de 
la vie dès qu’elles contiennent plus d’un millième d’un 
sel calcaire en dissolution ; les vins plâtrés contien- 
nent 3 à 4 grammes de principes calcaires, dans Phy- 
pothèse où l'on n’aurait mêlé qu’un kilogramme de 
plâtre par hectolitre de vin, au lieu des deux kilo- 
grammes indiqués comme minimum par un propaga- 
teur breveté de cette méthode de vinification. | 

4° L'eau de chaux médicinale ne contient que 5 
centigrammes environ de chaux pour 30 grammes 
d'eau, ce qui fait moins de 2 grammes de chaux pour 
1000 grammes d’eau, et la dose de cette eau prescrite 
à titre de médicament est de 30 à 60 grammes par 
jour. 

5° En principe, la proportion de principes cal- 
caires qui ne rend pas le vin insalubre est celle qu’il 
contient naturellement; elle est minime, et, toutes 
les fois qu’elle s’élève, on peut affirmer que le vin est 
falsifié par le plâtrage. 

À ces données ajoutons, avec M. le Préfet des Py- 
rénées-Orientales, que les propriétaires de vignes se 
gardent bien de plâtrer les vins qu’ils réservent pour 
leur propre consommation, fait important, qui est 
presque une preuve des inconvénients de cette prati- 
que. Ajoutons encore qu'inutile aux vins de bonne 
qualité et des crûs estimés, elle est appliquée particu- 
lièrement aux Vins dépourvus de force, non francs de 
goût, provenant de raisins moisis ou non müris, etc. 
Etlacommission consultative et supérieure des subsis- 
tances, imitant la réserve du comité d'hygiène pu- 
blique, exprimera au moins l'avis que les vins plâtrés 
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ne soient pas admis à concourir aux adjudications 
des fournitures de vin pour l’armée avant la fin de 
l'enquête provoquée par ce comité. D'après les ren- 
seignements que nous avons recueillis, la contrée qui 
offre aujourd'hui le plus de sécurité aux acheteurs est 
celle de Bordeaux, surtout si la demande s'adresse aux 
propriétaires mêmes, non aux marchands. La com- 
mission, en émettant cet avis auprès de Son Excel- 
lence M. le Ministre de la guerre, ne peut se dissi- 
muler qu’elle propose une voie d’approvisionnement 
moins facile et moins économique; mais, d’une part, 
elle se conforme aux intentions exprimées dans la 
note ministérielle du 25 de ce mois, en se préoccu- 
pant avant tout de l’intérêt sanitaire de l'armée ; 
d'autre part, la substitution du café au vin permet 
déjà de restreindre la consommation de ce dernier 
liquide pour la troupe en station et en expédition; et, 
quant aux militaires malades dans les hôpitaux, l'u- 
sage d’un vin naturel et de meilleur choix, en abré- 
geant la durée des convalescences, esi aussi un moyen 
d'économie. 

Si la commission adopte cette manière de voir, il 
devient inutile de raisonner la proportion de plâtrage 
tolérable : outre qu'il serait chanceux de la fixer, et 
souvent embarrassant pour lPadministration de la 
constater lors des réceptions, personne ici ne vou- 
drait assumer la responsabilité de l'introduction d’un 
produit manifestement altéré à un degré quelconque 
dans le régime de l’armée. 


En conséquence, nous proposons : 


1° D'écarter les vins plâtrés de l’adjudication des 
fournitures de vins destinés à l'armée, au moins jus- 
qu'après l'enquête sollicitée auprès de M. le Ministre 
de l’intérieur par le comité consultatif d'hygiène 
publique ; 


2° D’engager l'administration de la guerre à re- 
chercher son approvisionnement en vins auprès de 
propriétaires de la Gironde; 
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3° D’étendre en Italie autant qu’en Afrique la me- 
sure salutaire des distributions de café en rempla- 
cement de celles de vin ; 


4° De prier Son Excellence M. le Ministre de vou- 
loir bien presser, auprès de son collègue del’intérieur, 
les ordres nécessaires pour l’exécution de lenquête 
demandée sur le plâtrage des vins par le comité con- 
sultatif d'hygiène publique, dans la séance du 17 oc- 
tobre dernier, et, cette enquête terminée, de faire en 
sorte que la commission supérieure et consultative 
des subsistances militaires recoive communication 
des résultats qu’elle aura fournis. 


Ce rapport a été adopté par la Commission dans sa séance du 
29 du même mois. | 
Les conclusions du rapport ont reçu l’approbation ministérielle. 


RELATION 


D’UNE 


ÉPIDÉMIE DIPHTHÉRITIQUE, 


QUI A SÉVI SUR LE 75° RÉGIMENT D'INFANTERIE DE LIGNE, 
EN GARNISON A AVIGNOY, 
DEPUIS LE 4 AOUT Jusqu'au 31 OCTOBRE 1853; 


PAR M. H. LESPIAU, 


Médecin aide-major de deuxième classe au 75e de ligne. 


Une affection diphthéritique a sévi dans le 75° ré- 
giment d'infanterie de ligne, en garnison à Avignon, 
depuis le 14 août 1853 jusqu’à la fin d’octobre. La 
maladie s'est concentrée, pour ainsi dire, dans la ca- 
serne de ce régiment et dans les salles des militaires 
fiévreux à l’'Hôtel-Dieu d'Avignon. Quelques cas de 
diphthérite des amygdales se sont présentés en ville; 
la batterie d’artillerie qui compose, avec le 76°, la 
garnison d'Avignon, mais qui occupe une caserne 

spéciale, n’en a présenté aucun cas. _ 


MÉTÉOROLOGIE. 


L'invasion a été précédée d’une température chaude 
et humide. Dans la première quinzaine du mois 
d'août, des brouillards épais restaient sur la terre 
jusqu'à sept ou huit heures du matin. Le soleil les 
dissipait, et le temps devenait tres-chaud. Pendant 
l’épidémic, on a observé beaucoup de variations au 
point de vue de la température et de l’état hygrométri- 

que de l’atmosphère. Les vents ont aussi beaucoup 
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varié ; cependant le vent du sud-est a dominé et nous 
a donné des pluies assez fortes. De temps à autre, le 
vent du nord-ouest lui disputait le terrain, et donnait 
lieu à des transitions brusques qui faisaient passer 
rapidement de l’été à hiver. | 

Les vieillards disent à Avignon : « Quelquefois de 
grand matin, en été, on observe des brouillards épais, 
ayant une odeur de terre. Le soleil les dissipe ; ils 
présagent un automne pluvieux et souvent des inon- 
dations. » Nous avons constaté ces brouillards dans 
le courant du mois d'août, surtout du 21 au 29 août, 
époque de l’inspection générale du 75°. Les mois de 
septembre et d'octobre ont été très-pluvieux, et, 
dans la nuit du 30 au 34 octobre, il y a eu un débor- 
dement du Rhône qui a duré vingt-quatre heures, 
débordement pendant lequel ce fleuve est arrivé à 
5,20 au-dessus de l’étiage. L'observation a été prise 
au pont en fil de fer. VE 


ÉTIOLOGIE. 


Deux cents cas de diphthérite ont été observés dans 
le 75‘; dans ce nombre on a compté cinq récidives, 
ce qui porte à cent quatre-vingt-quinze le chiffre 
des malades. 


Condilions hygiéniques antérieures au moment où 
l'épidémie s'est déclarée. 


. Avant son arrivée à Avignon, où il se trouve au- 
jourd’hui réuni, le régiment était disséminé dans 
{rOIS garnisOns : 

Le premier bataillon était à Bordeaux. 

Le deuxième bataillon était à Rochefort. 

Le troisième bataillon, l'état-major et la compagnie 
hors-rang, étaient à Angoulême. | 

En tenant compte des changements opérés en vertu 
0 nous avons Conslaté que, sur 195 ma- 
ades, 


67 étaient antérieurement à Bordeaux. 
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66 étaient antérieurement à Angoulême. 

62 étaient antérieurement à Rochefort. 

On voit que le nombre des individus atteints se ré- 
partit d’une manière à peu près égale sur les trois 
garnisons occupées antérieurement par le régiment. 
On ne saurait donc rechercher des causes prédispo- 
santes dans le séjour antérieur. 

Les trois bataillons ont eu de longues étapes à par- 
courir pour venir des trois garnisons qu’ils ont 
quittées. 

Le premier bataillon est resté en route 27 jours 
(22 étapes et 5 séjours). | 

Le deuxième bataillon est resté en route 32 Jours 
(26 étapes et 6 séjours). 

Le troisième bataillon est resté en route 30 jours 
(25 étapes et 5 séjours). , 

Les trois bataillons n’ont pas été mis en marche 
en même temps. 

Le premier, parti de Bordeaux le15 avril, est arrivé 

à Avignon le 11 mai. 
_ Leiroisième, parti d'Angoulême le 47 mai, est ar- 
rivé à Avignon le 45 juin. 

Le deuxième, parti de Rochefort le 21 juin, est ar- 
rivé à Avignon le 22 juillet. 

Les fatigues de ces longues routes faites en avril, 
mai, juin et Juillet, dans le midi de la France, ne 
pourraient-elles pas avoir prédisposé le régiment 
aux maladies ? 
= Les officiers, les enfants de troupe, les sous-offi- 
ciers, les ouvriers de la compagnie hors-rang et les 
soldats forment des catégories distinctes au point de 
vue du bien-être matériel. Or, nous trouvons : 


Sur une moyenne de : 


PAS ORNE, de ibeg see : | D CAS. 
22 enfants de troupe... 4 

13% sous-officiers.. ..,... 10 

110 compagnie hors-rang. 5 


1,343 caporaux et soldats.. 176 
1,686 200 
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Ce qui donne pour 100 : 


Compagnie hors-rang... 4,5% 
ONRCIETS. ee soso. 0,90 
Sous-officiers...,...... 7,46 
Soldats Lite te 40 
Enfants de troupe...... 18,09 


Ces chiffres démontrent que la compagnie hors- 
rang est celle qui a eu la moins de diphthéritiques,. 
Cette compagnie comprend les musiciens, les sa- 
peurs et les ouvriers du régiment. Par leurs fonc- 
tions spéciales, ces trois classes sont dispensées de 
monter la garde. Les musiciens et les sapeurs sui: 
vent le régiment aux manœuvres, mais ils ne s’y fa- 
tiguent pas autant que les autres soldats. Les ouvriers 
reñtrent dans la classe civile par leurs fonctions, et 
nous avons déjà dit que la diphthérite a été rare 
parmi les habitants, Il faut noter que les hommes de 
la compagnie hors-rang ont des chambrées particu- 
lières. 

- Les enfantsde troupe, qui jouissent de beaucoup de 
bien-être matériel au régiment, présentent cepen- 
dant la proportion la plus forte de diphthéritiques. 
Cette circonstance corrobore la loi qui établit que 
l’enfance est l’âge sur lequel la diphthérite sévit de 
préférence. | 


Habitation. 

À l’exception des officiers qui logent en ville, tous 
les membres d’un régiment vivent dans les casernes. 
Le 75° est logé en entier à Avignon, dans une partie 
de l’ancien palais des Papes, dont on a modifié un 
peu la distribution pour l'adapter au logement de la 
troupe. La caserne a une forme irrégulière, que lon 
peut rapporter à un quadrilatère flanqué, aux angles, 
de tours qui débordent sur l’alignement. Quatre corps 
de bâtiments circonscrivent une grande cour. 


Nous appellerons : 
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A Le corps de bâtiment où se trouve la porte d’en- 
trée ; | 
C Le corps de bâtiment qui lui est opposé; 


B Le corps de bâtiment qui est à droite lorsqu'on 
entre dans la cour ; 


D Le corps de bâtiment qui est à gauche lorsqu'on 
eutre dans la cour. 


A l’angle formé par la rencontre de C et de D se 
trouve un corps de bâtiment qui prolonge C, dont il 
se dévie vers l’est : nous l’appellerons Pr. Ce prolon- 
gement fait avec D un angle obtus, qui limite du côté 
de la caserne un bâtiment qui faisait aussi partie de 
l’ancien palais de Papes, et qu’on a disposé pour les 
prisons civiles. 


A et C ont une direction qui va du nord-quart- 
nord-est au sud-quart-sud-ouest. 


B et D ont une direction qui va de l’est-quart-est- 
sud à l’ouest-quart-ouest-nord. 


Pr a une direction qui va du nord-nord-est au 
sud-sud-ouest. 

Les bâtiments À et B présentent une de leurs fa- 
cades à la rue, et l’autre à la cour intérieure de la 
caserne. Le bâtiment C présente une façade à la cour 
intérieure et l’autre à une cour extérieure qui appar- 
tient aussi à la caserne, et où sont les instruments de 
gymnastique et les lieux d’aisance. 


La caserne est bâtie sur un rocher en pente, dont 
la partie supérieure est vers le nord et le pied vers 
le sud. Le corps de bâtiment D se trouve sur la partie 
supérieure : de telle manière que, dans ce bâtiment, 
les pièces qui sont les premières au-dessus des fon- 
dements correspondent aux pièces du premier étage 
des autres parties de la caserne ; aussi les a-t-on ap- 
pelées pièces du premier étage. 

La même disposition a lieu pour le prolonge- 
ment Pr. | 
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Légende de la Caserne du Palais occupée 


oo 


ÉTAGES. BATIMENT A. 








A A PES TEE LE LL 
Nos 1. Concierge. 

. Corps de garde. 

Salle d’escrime. 

. Magasin d’habillement. 
. Cuisine. 

Sapeurs et tailleurs. 


Rez-de-cChaussée. 


é éocinhiéirnts 























BATIMENT B. 


BR Re RE 


Nos 6. Salle de police de SON 
officiers. { 
7. Prison desous-officie 
. Salle de police de soldi 
9, Sallede police de sold 
10. Adjudants sous-offcil 
28. Magasin. 


e2) 


SE 


Premier. Nes 44. Atelier da maître cordon- | Nos 35. 6° compagnie du 2e 
nier. taillon. 
15. Forge des armuriers. 36. Serg.-major et four! 
18. Bureau du génie. 6e compagnie 2° Da 
19. Vaguemestre. 37, Serg.-major et four? 
89. Voltigeurs, 2° bataillon. yoltigeurs 2° bataæ 
40. Voltigeurs, 2 bataillon, 38. Voltigeurs et 6° con 
grenadiers 3° bataillon. gnie du 2e patailici 
DENAIN ONU 2 REA EE | 
Deuxième. No: 16. Atelier du maître tailleur, | N:s 46. Grenadiers et 11e CON 
17. Logement du maître tail- gnie du 3c bataillo! 
leur. #1. re et 2e ee 
20. ; 3e bataillon. | 
21.+ Infirmerie. 48. 2 compagnie du 3° 
22. | S 48 (bis et ter). Sergents- 
45, Grenadiers du 3e bataillon jors des grenadie: 
re comp. du 3° baë 
49. 2e compag, du 3° ba 
51. Serg.-major et fous 
5e compagnie du 3% 
Troisième. No: 93, Ecole régimentaire. Nos 58. 3e et 4e compagnies 
25. Enfants de troupe. 2e bataillon. 
26. Blanchisseuse. 86, 4e et 3e compagnie 
54, 3e compagnie du 5° ba- 3e bataillon. 
taillon. 58. Serg.-major et fou 
4e compagnie duë 
58 (bis).Serg.-maij. et fou 
de la 5e comp. du 
60, Serg.-major et fou 
6ecompagnie du à 
Quatrième. Nes 62, Be et 6° compagnies du | Nos 6%. Blanchisseuse. 


3e bataillon. 
65, 6e compagnie du 3° ba- 
taillon, 





66. Voltigeurs du 3° ba 

67. Voliigeurs du 3° be 

70. Cantine. 

72. Serg.-major et fo 
voltigeurs du 3° 

73. Blanchisseuse. 


EE ere etreememenenmemmues ÿ 
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15%e au, moment de l'épidémie diphthéritique. 
BATIMENT C. 


BATIMENT D. BATIMENT Pr. 








ST 
# 4. Logement du préposé, 
e 


. Cuisine, 
75, Cantine, 
76. Blanchisseuse. 


| 
| 77. Cantine, 









83 (bis) Salle du rapport, 
84. Adjudants sous-officiers, 
85. Ouvriers cordonniers. 
86. Serg.-major et fourrier, 
Compagnie hors-rang, 
82, Serg.-majors et fourriers, 
grenadiers et 1re Ccom- 
pagnie du fer bataillon. 
83, Cantine, 


N° 19. Magasin d’habille-[N° 80. Grenadiers et 1:° 
ment, compaguie duic* 
bataillon, 


» 90. Tamhour-major. 

91. 5e compagnie du 2e ba- 
taillon, 

92. Sergent-major de la 2e 
Compagnie du {er ba— 
faillon. 

100. Musiciens. 


ee 


N> 89, 3<et 4e compagnies | No 88,1 et 2e compagnies 
du fer bataillon. du fer bataillon. 
90. Sergent-major et 
fourrier de ja 
3e Compagnie du 

1er bataillon. 


Tr GE LES 


N° 95,6° compagnie et|Ncs 93. 6e et 7° compagnie 
Yoltigeurs duc du 1e bataillon. 
bataillon, 93 (bis) Sergents-ma- 

96 Sergent-major et jors des 5e et 6e 
fourrier des vol- compagnies du 
tigeurs du fe 1er bataillon. 
bataillon, 


SOS, fre, 2e et 3: compagnies 
4 du 2c bataillon. 

9%. Sous-officiers musiciens 
A0. Logement du maitre 
à: Cordonnier. 

102. Elèves musiciens. 

L104. Serg.-major et fourrier, 
F 4e Compagnie du {er ba= 
: taillon. 

; | 


mr tentera. || 


. LEE UT PET 

M03, Ouvriers armurlers. 
110. Serg.— major et fourrier, 

V 3e Comp. du 2e bataill. 
114. 3° compagnie du 2 pa- 
+4 taillon. 

112. Serg.-major et fourrier, 

F ke comp. du 2 bataill, 


Nos 105, 1re et 2° compa- 
gnie du 2e bat. 

106, Serg.-maj.et four. 
{re c. du 2° bat, 

109, Sergent-major et 

fourr., 2e comp, grenadiers du 2: } 

du 2: bataillon, bataillon. 


ed OÙ ET] 


N° 105, Grenadiers et fre 
compagnie qu 
2c bataillon. 

106. Sergents-majors 
et fourriers des 
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Le rez-de-chaussée et quatre étages se présentent 
dansles corps de bâtiments Bet C.Le corps de bâtiment 
A n’a que le rez-de-chaussée et trois étages. Le corps 
de bâtiment D a quatre étages sans rez-de-chaussée ; 
et l’on monte au premier par une rampe qui fait ar- 
river aussi au bâtiment Pr. 

Le tableau d’autre part donne la légende de la ca- 
.serne du palais au moment de l'épidémie. 

Le plan ci-joint représente le rez-de-chaussée de 
la caserne du palais et des prisons civiles Les bâti- 
ments D et Pr n’y existent que par leurs fondements, 
et on y a figuré la disposition des croisées dans les 
quatre étages. 


Mauvaise disposition des croisées dans les chambres 
des bäliments D et Pr. 


En parcourant les chambres des bâtiments D et Pr, 
on est frappé de la manière dont les croisées y sont 
distribuées aux quatre étages. Les chambres Pr n’ont 
qu'un seul rang de croisées, situées sur la façade 
exposée à l'est-quart-est-sud. Les chambrées D ont 
un rang de croisées sur la façade exposée au sud- 
quart-sud-ouest, donnant sur la Cour intérieure de 
la caserne, et une seule croisée au fond de chaque 
étage est exposée à l’ouest-quart-nord- ouest. Cette 
croisée est en face de la porte située à l’autre extré- 
mité de la chambre. 

Il faut noter que ces chambres, très-grandes, occu- 
pent toute la longueur du bâtiment, et contenaient, 
en moyenne, quatre-vingts militaires pendant l'épi- 
démie. Cette moyenne est néanmoins inférieure au 
chiffre quatre-vingt-dix, posé par le génie comme 
indiquant le nombre de lits que ces chambres peu- 
vent contenir. 

Le mode de distribution des croisées dans ces 
chambrées présente de graves inconvénients au 
point de vue de l’uniformité dans l’aération et la tem- 
pérature, 
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Lorsque les croisées sont fermées et que quatre= 
vingts personnes sont enfermées dans ces chambres, 
l'air est vicié au bout de peu de temps. Un excès 
d'acide carbonique et de vapeur aqueuse, une éléva- 
tion très-grande de la température, le développement 
de miasmes, sont le résultat d’un séjour de deux heu- 
res dans ces chambrées. 

Si les soldats ne s’aperçoivent pas qu'ils respirent 
un air vicié, ils restent sous l'influence délétere des 
miasmes, et, pendant les épidémies, ils sont exposés 
à l'infection. 

Lorsque les hommes s’aperçcoivent que l’air de la 
chambrée a une mauvaise odeur, ils ouvrentles croi- 
sées, le plus souvent sans précaution. L’air extérieur 
est moins chaud que l'air intérieur ; l'équilibre 
s’établissant brusquement entre ces deux tempéra- 
tures, il se produit des courants d'air froid dans la 
chambre ; les militaires sont exposés au passage brus- 
que d’une température chaude à une température 
froide. Cette transition subite, faisant refluer le sang 
de [a périphérie au centre, dérange la régularité des 
fonctions et peut produire des maladies. 

La prison civile, dont le préau est adossé à la façade 
.nord-quart-nord-est du bâtiment D, est sans doute 
une des causes pour lesquelles on n’a pas mis de croi- 
sées à cette façade. Rien n’empêcherait d'établir un 
Systeme de ventouses qui, sans mettre les prison- 
niers en relation avec les soldats, établirait des 
Courants d'air convenables dans les chambrées. Ces 
ventouses, de 1 décimètre carré, seraient munies 
de grilles en fer ; elles seraient placées près du pla- 
fon du côté de la prison, et près du plancher du côté 
de la cour intérieure de la caserne. Des fermetures 
mobiles à coulisse, placées à ces ventouses, obvie- 
raient aux inconvénients de l'air confiné, sans trou- 
bler brusquement l’équilibre de température dans le: 
chambrées. | 

Le bâtiment Pr étant séparé de la prison par une 
ruelle, je ne vois aucun empêchement à ce que l’on 
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établisse des croisées à la façade de ce bâtiment, expo- 
sée à l’ouest-quart-ouest-nord. 


_ Infection. 


S'il est une condition dans laquelle une épidémie 
peut se propager par Infection, c’est celle dans laquelle 
plusieurs personnes cohabitent dans une pièce dont 
l'air n’est pas convenablement renouvelé. 

Pour détruire le principe de l’infection, il faut que 
l'air soit renouvelé d’une manière régulière. Si ce re 
nouvellement ne se fait que par boutades, l’infection 
a le temps de se produire, et le mal est consommé 
lorsqu'un air pur arrive dans la pièce, 

Sur les 200 diphthéritiques observés, nous notons 
par ordre de fréquence : 


NOMBRE NUMÉROS 
des : _ ÉTAGES. BATIMENTS. 


ES C . 
re 2 CHAMBRES. 


Quatrième. 
Premier. 
Troisième. 
Deuxième. 
Troisième. 
Deuxième, 
Quatrième. 


(1) Chiffre qui représente la moitié du nombre des malades. 





La moyenne des militaires qui occupaient les 
bâtiments D et Pr pendant l'épidémie , a été de 559. 
— Cent cas de diphthérite se sont présentés, ce qui 
donne 17,87 pour 100. 

La moyenne de l’effectif du 75° pendant l’épidé- 
mie a été de 1,686. Si nous retranchons de ce chiffre 
le nombre 77 qui représente les officiers, nous trou- 
vons 1,609, nombre qui représente la moyenne des 
hommes qui legeaient dans la caserne.  - 
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Retranchantde 1,609 le nombre 559 qui représente 
la moyenne des rüilitaires qui occupaient les bâti- 
ments D, Pr, on trouve 1,050 personnes pour le reste 
de la caserne. | 

Si, d’un autrecôté, nousretranchons des deux cents 
cas de diphihérite, d’un côté les cent cas observés dans 
les bâtiments D, Pr, d’un autre côté lescinq cas obser- 
vés chez les officiers qui logeaient en ville, nous trou- 
vons le chiffre 95. 

1,050 personnes ont donné 95 diphthéritiques, ou 
9,04 pour 100, 

Ces chiffres (17,85 et 9,04) prouvent bien que les 
550 hommes qui logeaient dans les bâtiments D et 
Pr ont donné proportionnellement beaucoup plus de 
malades que les personnes qui habitaient les autres 
bâtiments de la caserne. : 

Parmi les cinq cas de récidive observés, 

2 ont eu lieu dans la chambre n° 80, 

1 a eu lieu dans la chambre n° 95, 

{ a eu lieu dans la chambre n° 88. 

Le 5e est relaté dans l'observation no 12. 

Ces résultats confirment notre étude sur le défaut 
d'aération des chambres placées dans les bâtiments 
DeiPr. 

La marche de l’épidémie nous fera voir que les 
militaires ont été atteints d’une manière successive, 
ce qui indique bien que l'infection et la contagion 
ont eu une large part dans le développement de la 
diphthérite. Cette marche successive détruit le rai- 
sonnement d’après lequel les militaires, étant sou- 
mis en même temps aux mêmes causes, peuvent 
avoir subi l'influence du génie diphthéritique avec 
plus d'activité dans les ailes D et Pr que dans les 
autres bâtiments de la caserne, Pour que ce raison- 
nement füt vrai, il faudrait que la diphthérite se 
füt montrée en même temps chez tous nos malades, 
tandis qu’elle ne s’y est moutrée que successivement. 

Voyons ce qui s’est passé à lHôtel-Dieu d’Avi- 
gnon. 
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Les diphthéritiques y ont été placés dans le service 
des fiévreux, et on les a placés dans les salles mi- 
litaires. 

Des cas de diphthérite ont été envoyés de la caserne 
à l'hôpital, aux dates suivantes : 


Mois d'août, 18, 23, 24, 26, 28, 29, 30. | 
Mois de septembre, 1, 6, 8, 9, 11, 17, 19, 20, 94, 
24, 28. 


 Suivons les malades qui ont contracté la diphthérite 
à l'hôpital. 


NOTE NO 4, 


Foulhoux (Claude), grenadier au 2° bataillon du 
75°, était entré à l'hôpital le 11 août 1853 pour la 
dyssenterie. Il accuse du mal à la gorge, le {4 septem- 
bre. Les amygdales, le voile du palais, la luette et le 
pharynx présentent des plaques pseudo-membra- 
neuses, laissant entre elles des intervalles noïrâtres. 
Ce soldat est mort le 18 septembre avec les signes 
d’une asphyxie lente. | 


NOTE N° 9. 


Lafaye, voltigeur du 2° bataillon du 75°, entré à 
l'hôpital le 9 septembre, pour une ascite, y est at- 
teint, le 15 septembre, de diphthérite amygdalo - 
pharyngienne, qui se propage dans le tube respira- 
toire et emporte le malade le 18 septembre. 


NOTE N° 3, 


L'observation n° 5 nous présente Signoret, entré 
à l’hôpital le 2 septembre 1853 pour embarras gastro- 
intestinal, et atteint le 20 septembre de diphthérite 
à laquelle il succombe le 2 octobre. 


NOTE N° 4, 


Jeannet (Pierre), grenadier au 1°" bataillon du 75°, 
entré à l’hôpital le 15 septembre pour dyssenterie, 
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se plaint le 22 septembre de mal à la gorge. Les 
anygdales et le voile du palais présentent des pla= 
ques diphthéritiques isolées que l’on traite par la so- 
lution de nitrate d'argent. Guérison le 5° jour du 
traitement. 


NOTE N9 D. 


Loiseau (François), sergent, 4° compagnie du 3° ba- 
tullon du 75°, entré à l'hôpital le 26 juillet pour des 
taches syphilitiques, est atteint de diphthérite amyg- 
dalienne le 29 septembre 1853. 

Guérison au bout de quatre jours de traitement, 
par la cautérisation. 


NOTE N° 6. 


Tessier (Joseph), grenadier au 3° bataillon, entré à 
l'hôpital le 16 juillet, pour chancres et bronchite, est 
atteint de diphthérite pharyngienne ie 1” octobre. 
Guérison après trois jours de-traitement par la solu- 
tion. | 


NOTE N° 7, 
L'observation n° 6 nous présente Fontenay, entré 
à lPhôpital le 25 septembre pour une bronchite, et 
atteint Le 2 octobre de diphthérite à laquelle il suc- 
_ combe le 7 octobre. (Ce malade était au n° 9, et Signo- 
ret, observation 5, au n° 6.) 


NOTE N° 8. 


L'observation n°7 nous présente Sellier, fusilier 
au 68° de ligne, qui était entré à lhôpital le 28 sep- 
tembre pour se reposer, et qui est atteint le 3 octo- 
bre de diphthérite, à laquelle il succombe le 10 à 
quatre heures du soir. | 
- Ces notes peuvent se récapituler dans Île tableau 
suivant : F 
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1e 00 en ne once me 


DATE j JOUR AUQUEL 

NOMS. | de l’entrée à . MALADIES. LA DIPHTHÉRITE 
L'HÔPITAL, s’est déclarée. 

Foulhoux .| 11 Août. Dyssenterie. 14 Septembre. 
Lafaye....! 9 Septembre. |Ascite. 4 15 Septembre. 
Signoret. .| 2 Septembre.|Embarras gastro-intestinal.| 20 Septembre, 
Jeannet. ..| 15 Septembre. |DySsSenterie, 22 Septembre. 
Loiseau...| 26 Juillet. Syphilis. 29 Septembre, 
Texier... ..| 26 Juillet, Syphilis, 1er Octobre. 
Fontenay..! 25 Septembre. |Bronchité, 2 Octobre. 
FA 28 Septembre, | Fatigue. 3 Octobre. 


_ Le premier cas de diphthérite s’est développé à 

l'hôpital le 14 septembre, et le dernier le 3 octobre. 

L'épidémie ne s’est développée à l'Hôtel-Dieu que 
longtemps après qu'elle a sévi à la caserne, et 
alors seulement que plusieurs diphthéritiques y 
avaient été envoyés. Elle s’est concentrée dans les 
salles des militaires fiévreux, où elle s’est éteinte 
d'elle-même, alors que l'hôpital n’a plus reçu de 
diphthéritiques de la caserne, et après qu’on a eu la 
précaution d'établir à l'Hôtel-Dieu une salie de con- 
valescents où l’on a envoyé presque tous les fiévreux 
qui étaient en rapport avec les diphthéritiques. 

Ce que l'on recherche en médecine pratique, ce 
sont des données établies sur les faits; je ne crois 
donc pas qu’on puisse nier que la maladie s’est propa- 
gée par infection dans l'épidémie que nous venons de 
traverser. 


Contagion. 


Des faits relatifs à la contagion s'étant montrés 
péndant l'épidémie, il est de notre devoir de les 
noter.  : v 


NOTE N° 9. 
Dubois (Pierre), fusilier, 2° compagnie du 3° batail- 


lon, est atteint de diphthérite amygdalienne le 17 oc- 
tobre, Il raconte que Constant, fusilier de la même 
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compagnie, atteint de la même maladie, s’est servi de 
sa cuillér deux jours avant qu'il ne se sentît mal à 
la gorge. 


NOTE N° 40. 


L’infirmier qui soignait l'enfant de troupe de l’ob- 
servalion n° 3 a été atteint de diphthérite amygda- 
lienne le 18 septembre, et a été guéri par des cautéri- 
sations avec le crayon de nitrate d'argent. 


. 
NOTE N°0 14. 


M. Pastour, sous-lieutenant, 2° compagnie du 1tr 
bataillon, souffrait de la gorge depuis deux jours. 
Il fait une partie de campagne avec M. Lebeau, 
lieutenant de la même compagnie, et les circon- 
stances obligent ces deux officiers à Coucher dans 
le nième lit, 

M. Pastour vient me voir le 14 septembre, qua- 
trièmc jour de lPinvasion. du mal à la gorge, et je 
constate des fausses membranes sur les deux amyg- 
dales. 

Le 28 septembre, M. Lebeau vient à son tour, 
me disant qu'il souffre de Ja gorge depuis le 25, et 
qu'il a couché le 23 avec M. Pastour. 

Chez M. Lebeau, l’amygdale. gauche seule pré- 
sentait une tuméfaction couleur lie de vin, avec une 
tache diphthéritique de la grandeur d’une pièce de 
vingt centimes. 


La cautérisation avec la solution à 2,30 a triom- 
phé de la diphthérite chez ces deux malades. 


NOTE N° 492. 


L'observation n° 12 démontre que les deux atta- 
ques de diphthérite que j'ai essuyées me sont venues 
après des autopsies que j'avais pratiquées. 


D 
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PREMIÈRE OBSERVATION. 


Diphthérite se propageant des amygdales au pharynx et descen. 
dant par le larynx jusqu'aux dernières ramifications bron- 
chiques. — Hémorrhagie nasale. — Entrée à l'hôpital le 
troisième jour de l'invasion. — Mort après huit jours de trai- 
tement, neuf jours après l'invasion. ; 


Barriot, fusilier, 3° compagnie du 2e bataillon, se 
présente à la visite le 17 août. Il souffre de la gorge 
depuis la veille; ila eu deux épistaxis, et le bord des 
narines présente une sanie épaisse, rougeâtre, suin- 
tant sur une couche de croûtes qui en obstruent l’ori- 
fice externe. Les angles dela machoire présentent une 
tuméfaction considérable. L'examen de l’arrière- 
bouche fait voir que les amygdales, le. voile du palais 
et la paroi postérieure du pharynx sont tuméfiés et 
tapissés par une mermbrane blanchâtre, adhérente, 
dont on ne découvre pas la limite dans le pharynx. 
Le malade éprouve un peu de gêne dans la dégluti- 
lion ; le pouls est petit, fréquent ; la face pâle. 

Cautérisation de la fausse membrane avec le 
crayon de nitrate d'argent. Envoi du malade à l’hôpi- 
tal, où il entre le 18 au matin, et où le médecin trai- 
tant prescrit : 

Saignée de 300 grammes ; vingt sangsues autour 
du cou; cataplasme émollient autour du cou; tisane 
d'orge ; cautérisation des fausses membranes avec le 
crayon de nitrate d'argent. 

19. Voix affaiblie; le malade éprouve au niveau 
du larynx la sensation d’une corde qui lui serrerait 
cette région ; il respire difficilement. 

Vingt sangsues autour du cou; cautérisation des 
fausses membranes avec une solution faite dans la 
proportion de : 


Nitrate d'argent cristallisé..…...... 1 grarnme. 
Eau MORE. SE GR à: 2 grammes. e x 
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20. Le malade a eu un accès de suffocation dans 
la nuit. Aphonie. L'expression des yeux fait voir que 
Barriot conserve le sentiment de ce qui se passe au- 
tour de lui. Lorsqu'on lui demande où il a mal, il 
porte la main au niveau du larynx, et la fait descendre 
le long du cou jusqu’à la partie supérieure du ster- 
num, Où il indique, par ses mouvements, que le mal 
se bifurque. Pouls petit, fréquent. 

Cataplasmes sinapisés aux pieds. 

21. Gène de la respiration, plénitude des facultés 
intellectuelles. 

Calomel, { gramme 50, en six pilules; une pilule 
toutes les heures. 

22. Orthopnée. Le malade porte la main à la poi- 
trine, et, lorsqu'on lui demande où il a mal, il dessine 
avec la main sur le sternum des lignes qui indiquent 
les divisions bronchiques de premier et de deuxième 
ordre. 

Huit pilules de 0 gramme 20 de calomel, à prendre 
toutes les demi-heures. 

23. Hémorrhagie nasale de 200 grammes ; immo- 
bilité, pouls difficile à saisir, peau froide. 

Barriot meurt le 24 à 9 heures du matin, et, jus- 
qu’au dernier moment, il conserve la plénitude des 
facultés intellectuelles. 


Aulopsie. — Le 25 août, vingt-quatre heures après 
la mort. 

Sujet d'une constitution forte, face päle. Il s’é- 
coule par le nez une sanie rougeâtre, et la partie 
antérieure des narines présente des lambeaux adhé- 
rents, blancs, piqués de noir. Les amygdales, le voile 
du palais et le pharynx sont d’un rouge loncé. L’'æso- 
phage est à l’état normal. 

Dans le larynx, la trachée, les bronches de premier 
et de deuxième ordre, et jusqu'aux dernières rami- 
fications bronchiques, on constate un tube mem- 
braneux, blanchâtre, de 1 millimètre d'épaisseur, 
qu’on peut enlever par de légères tractions,-et au- 
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dessous duquel la muqueuse présente une coloration 
rouge très-prononcée. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


Hypertrophie des amygdales empêchant de constater les fausses 
membranes qui se propagent du bord postérieur de ces glan- 
des jusqu’au larynx inclusivement, en passant par le pharynx, 
et sans pénétrer dans l’'œsophage. 


Le 46 août, je fus appelé, à huit heures du soir, 
auprès du nommé Lorcade, fusilier, 3° compagnie, 
4e bataillon, qui était couché au deuxième étage de 
la caserne, dans un coin près d'une croisée. Ce sol- 
dat souffrait de la gorge depuis deux jours; il présen- 
tait une respiration accélérée avec orthopnée. Pouls 
précipité, face vultucuse, tuméfaction des angles de 
la mâchoire. L'examen de l’arrière-bouche me fit 
voir une tuméfaction des amygdales tellement forte, 

ue ces deux organes se touchaient , poussant la 
luette devant eux. Les amygdales étaient couleur lie 
de vin, mais on n’y voyait aucun dépôt pseudo- 
membraneux. Attribuant les signes d’asphyxie que je 
constafai à la seule tüméfaction des amygdales, j'in- 
cisai largement ces organes avec le bistouri. Il s’é= 
coula 100 grammes de sang environ, et le malade 
fut soulagé immédiatement. [l respira plus facilement, 
et put se coucher dans son lit. 

Le 17, les amygdales étaient redevenues très-gros- 
ses ; on voyait un petit lambeau blanc sur l’amygdale 
droite, au point où elle touchait la gauche. 

Cautérisation avec l'acide chlorhydrique concentré, 
et envoi du malade à lhôpital. 

18. A l’hôpital, trente sangsues. autour du cou, ca- 
taplasmes sinapisés aux pieds, cautérisation avec le 
crayon de nitrate d'argent. 

19. La tuméfaction des amygdales à diminué: on 
voit que le pharynx est tapissé par une faussé mems 
brane; affaiblissement de la voix. Lorsqu'on demande 
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au malade où il a mal, il porte la main devant le la- 
rynx, ét dit qu’il a comme une corde qui le serrerait. 

Vingt sangsues autour du cou; cautérisation de Ja 
fausse membrane avec une solution établie dans la 
proportion de : 


Nitrate d'argent. ..... TONER | gramme. 
IDR LL SANTE LTÉE SEEN TEE -.. 2 crammes. 


20. Le malade est couché sur le dos: il évite de 
faire des mouvements; diminution de la voix. 

Calomel { gramme 50, à prendre en six pilules, 
une pilule chaque heure. 

21. Respiration plus facile, la voix est moins affai- 
blie. 

Calomel 1 gramme 50, ut supra. 

22. L'amélioration se continue. 

Pédiluve sinapisé; calomel { grammé 60, uf supra. 

23. Aphonie ; orthopnée; le malade porte la main 
au devant du larynx, et fait comprendre qu’il étran- 

le. 

; Potion avec décoction de quinquina trois gram- 
mes; potion Stibiée à 1 gramme 50, à prendre de 
demi-heure en demi-heure. 

23. À midi. Eflorts de vomissements qui détermi- 
nent l’expulsion de détritus pseudo-membraneux. 

24. Prostration, face bleuâtré. 

Potion avec quinquina:trois grammes. Cautérisa- 
tion du larynx par la bouche. Mort à quatre heures 
du soir, dans un état d’agitation extrême. 


Autopste.—Le 25, à neuf heures et demie du matin. 

Sujet d’une constitution forté, couché sur le dos. 
Congestion de la face. Pas de fausse membrane sur le. 
bord antérieur des amygdales ; sur leur bord posté- 
rieur, fausse membrane adhérente, épaisse de un 
millimètre, qui se prolonge dans le pharynx, mais 
qui né va pas dans l’œsophage. Le larynx présente 
des détritus pseudo-membraneux qui obstruent l'ou- 
verture supérieure de la glotte. La muqueuse de la 
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trachée et des bronches est tuméfiée, d’une couleur 
lie de vin. Les deux poumons sont congestionnés. 
‘L’incision en fait sortir des spumosités noirûtres. 


TROISIÈME OBSERVATION. 


Enfant de troupe de quatorze ans. Mort le vingtième jour de 
l’invasion. Fausses membranes étendues depuis les amygdales 
Jusqu'aux dernières ramifications bronchiques. 


Coquet (Julien), enfant de troupe, âgé de quatorze 
ans, d’une constitution moyenne, se présente à la 
visite le 23 août, Il souffre de la gorge depuis quatre 
jours, et il a négligé cette douleur qu’il pouvait sup- 
porter et qui ne l’empêchait pas de prendre des ali- 
ments. 

23. Tuméfaction de la grosseur d'un œuf de pigeon 
de chaque côté des angles de la mâchoire. Les amyg- 
dales hypertrophiées sont enveloppées d’une fausse 
membrane jaunâtre adhérente, qui tapisse le voile 
du palais et engaîne la luette; ce dernier organe pa- 
rait hypertrophié. 

Cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent. 
Envoi à l’hôpital, où il entre le 24 août. 

Nous n'avons pu suivre ce malade au point de 
vue du traitement, et nous ne l’avons vu qu’en de- 
hors des visites. 

Le 28, il ne pouvait pas parler; il indiquait avec 
la main qu’il souffrait aux angles de la mâchoire et 
au larynx. 

Le 31 août 1l nous parut mieux, il pouvait parler à 
voix basse. 

Le 6 septembre, il était immobile dans son lit, 
respirant difficilement. 

Le 7 septembre, mort à cinq heures du soir. On 
uous dit qu'il s'est éteint lentement. 


L'aulopsie, faite le 8, a offert à l’interne de service 
des fausses membranes étendues depuis l’arrière-bou- 
che jusqu'aux dernières ramifications bronchiques:- 
Les deux poumons sont crépitants. A 4 
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QUATRIÈME OBSERVATION. 


Diphthérite débutant par le larynx pendant une autre maladie. 
Mort le 15e jour de l'invasion. 


Denechaud (François), fusilier, 5° compagnie du 3° 
bataillon, est envoyé le 5 septembre à l'hôpital pour 
embarras gastro-intestinal, 

Le 11 septembre, il se plaint de la gorge. On ne 
constate pas de fausses membranes aux amygdales, 
au voile du palais ni au pharynx; cependant la voix 
_est affaiblie, et le malade indique que le siège de la 
douleur est au larynx. Cette douleur augmentant de 
jour en jour, on essaie de cautériser le larynx par [a 
bouche, mais on n’y réussit pas; et le malade s’éteint 
lentement et meurt le 25 septembre à quatre heures 
du soir. 

Instruit de ce décès, j’allai à l’hôpital le 26 à quatre 
heures, et Je fis lautopsie. 

Je ne trouvai pas de fausses membranes au pha- 
rynx ,; mais le larynx en présentait, qui étaient les 
unes adhérentes et les autres flottantes. Celles-ci 
obstruaient l'ouverture supérieure de la glotte. La 
muqueuse de la trachée et des bronches était rouge, 
tuméfiée, mais n'offrait pas de produits pseudo-mem- 
braneux. Les poumons étaient noirs, congestionnés; 
le poumon droit présentait à sa base un noyau d’hé- 
patisation de la grosseur d’un œuf de poule. 


CINQUIÈME OBSERVATION. 


Rejet dans des efforts de vomissement de fausses membranes tu- 
bulées. ayant la forme du larynx. de la trachée et de la bifur- 
cation bronchique. Diphthérite débutant pendant une autre 
maladie. Mort le 11° jour de l'invasion. 


Signoret (Pierre), grenadier au 1‘" bataillon, âgé de 
vingt-six ans, entre le 2 septembre 1853 à l hôpital 
d'Avignon. Il est blond, d’un tempérament lym- 
phatique, et présente les symptômes suivants : 
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Faiblesse générale, lassitude, langue large, grisà- 
tre; bouche pâteuse ; haleine fétide, dégoût, nausées, 
diarrhée séreuse. 

Quinze ‘sangsues à l’épigastre; diète, et tisane 
d'orge. 

Les jours suivants, le malade est mieux, il mange 
la soupe. 

Le 7, la diarrhée augmente, 

Eau albumineuse, lavements émollients ; cataplas- 
mes sur le ventre. 

Le 10, la diarrhée est moindre; le malade mange 
le quart, et son état ne présente rien de particulier 
jusqu’au 22, jour où il se plaint de la gorge. L’exa- 
men fait découvrir une légère tuméfaction avec rou- 
geur de l’amygdale gauche et de la luette. 

Cautérisation avec la solution de nitrate d'argent 
faite dans la proportion de : 


Nitrate d'argent cristallisé..... 1 gramme. 
Eau distillée.......... RATE CE 30 grammes. 


Gargarisme avec l’eau chlorurée, 

Le 23 et le 2%, aucune fausse membrane ne se 
montre, La tuméfaction de l'amygdale gauche per- 
siste. 

Le 25, le malade accuse beaucoup de gène pour 
respirer et de la difficulté dansla déglutition. L'examen 
du pharynx fait voir que les amygdales, le voile du 
palais et la paroi postérieure du pharynx sont cou- 
verts de concrétions pseudo-membraneuses épaisses 
et jaunâtres. 

Profonde cautérisation avec la solution caustique, 
en pénétrant jusque dans le larynx. 

Bouillon; limonade; gargarisme d’eau de mauve 
et de pavot. 

Le soir, à la contre-visite, le malade est moins gêné 
dans l'acte de la respiration et avale mieux. La cau- 
térisation paraît avoir amené une grande amélio- 
ration. 

Gargarisme dans la proportion de : 
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M 7.5. 9 grammes, 
Eau distillée......... 100 grammes. 


Le 26, l’état du malade est moins satisfaisant ; il 
accuse une douleur très-forte au niveau du larynx, 

Potion avec 0 gramme 50 d’extrait mou de quin- 
quina; gargarisme aluminé. 

Le 27, on suspend l'extrait de quinquina. 

Le 28, toux sèche, arrivant par quintes, 

Looch avec 0 gramme 40 de kermès; gargarisme 
d’eau de mauve et de pavot, 

Le 29, quintes de toux répétées plus souvent ; 
aphonie. Le malade porte la main au niveau du la- 
rynx, le long de la trachée et sur le sternum, lors- 
qu'on lui demande où il a mal. Cependant les parties 
visibles par l’examen du pharynx paraissent ayanta- 
geusement modifiées : on n'y voit plus de fausses 
membranes organisées ; il n’y à qu'un détritus noi- 
râtre résultant des cautérisations. 

Looch kermétisé à 0 gramme 50. 

Le 30, la toux à diminué. | 

Looch kermétisé à 0 gramme 60. 

{er octobre, pouls faible, respiration gênée. 

Décoction de quinquina quatre grammes; tisane 
vineuse ; vin à la visite du soir; orthopnée. 

Un vésicatoire à chaque bras; kermès 0 gramme 
60 en potion; quinquina # grammes en décoction. 

À six heures du soir, quintes violentes de toux 
qui amènent de l'abattement ; rejet dans des efforts 
de vomissement d’un tube pseudo-membraneux 
ayant la forme de la trachée et se terminant par une 
bifurcation dont les deux branches se ramifient à leur 
tour à l'instar des bronches de deuxième ordre. Les 
matières du vomissement, composées d’un liquide 
verdâtre, contiennent des cylindres membraneux qui 
représentent les bronches de troisième et de qua- 
trième ordre. | 

Cette pièce pathologique a été conservée dans 
l'alcool, 
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Le malade est soulagé après l’expulsion de ces 
fausses membranes ; mais à huit heures du soir l’op- 
pression reparaît plus intense que jamais. 

2 octobre. Sueur froide ; pouls presque insensible. 
Signoret s'éteint à quatre heures du soir, en conser- 
vant jusqu'au dernier moment l'intégrité des facultés 
intellectuelles. 

Aulopsie le % octobre, à sept heures du matin. 

Cet homme ayant été fortement cautérisé avec la 
solution, les fausses membranes ne se rencontrent 
ni au pharynx ni au larynx; mais la trachée et les 
bronches de premier et de deuxième ordre contien- 
nent des tubes pseudo-membraneux mobiles. Les 
cavités droites du cœur sont remplies de caillots 
blancs fibrineux ; les cavités gauches sont vides. 


SIXIÈME OBSERVATION. 


Diphthérite pharyngo-laryngienne développée pendant une bron- 
chite.—Fausse membrane sur un vésicaloire. Mort le 6° jour 
de l'invasion. 


Fontenay (Jean), sergent au 75° de ligne, était en- 
tré à l'hôpital d'Avignon le 25 septembre, pour'une 
bronchite contre laquelle, entre autres médications, 
on avait employé un large vésicatoire sur la partie 
antérieure de la poitrine, Il est couché au n° 9 dela 
salle dont Signorct, sujet de la cinquième observa= 
tion, occupe le n°6. 

4 octobre, Fontenay accuse du mal à la gorge, et 
dit que c’est le deuxième jour qu’il souffre de cette 
région. Les angles de la mâchoire présentent une 
tuméfaction très-forte qui se prolonge sur la partie 
antérieure du cou. Des fausses membranes engaînent 
les amygdales et la luette, et tapissent le voile du pa- 
lais et la paroi postérieure du pharynx. Le vésica- 
toire, qui était en suppuration il y a trois jours, est 
sec et a pris une couleur noirâtre piquée de blanc. 
Il offre l'apparence. d'une croûte lisse, adhérente, 
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qui dépasse d’un millimètre le niveau de l’épiderme. 
Ün morceau de cette croûte est enlevé avec le bis- 
touri. L'instrument tranchant détermine sur son 
passage une série de points rouges sur lesquels 
suinte une goutte de sang. Ces points se remarquent 
sur la partie enlevée et sur le vésicatoire, ce qui 
démontre que la croûte est traversée par des vais- 
seaux et qu'elle est organisée. Le vésicaloire n’ex- 
hale pas d’odeur caractéristique. | 

Cautérisation de la fausse membrane du pharynx 
avec la solution caustique établie dans la propor- 
tion de : 


Nitrate d'argent cristailisé....  { gramme. 
Eau distiilée..:........,... 2 grammes, 


= 


Gargarisme aluminé dans la proportion de : 


Alanis aude st conne: 18 SLANDMES, 
Eau distillée.....,......... 100 grammes. 


5 octobre. Sensation d’une corde qui serrerait le 
cou au niveau du larynx; affaiblissement de la voix; 
la circonférence du vésicatoire s’est étendue vers la 
partie inférieure de la poitrine; la fausse membrane 
a gagné vers ce point, et elle s’y est entourée d’un 
tercle rouge foncé. 

Cautérisation du pharynx avec la solution causti- 
que ut suprà; gargarisme aluminé; cataplasme lau- 
danisé sur le vésicatoire. 

6. Aphonie; orthopnée; le malade porte la main 
au niveau du larynx; la respiration est de plus en 
plus gênée; le pouls manque au poignet. Cet état 
empire jusqu’au 7 à quatre heures du soir, mo- 
ment de la mort du malade. Fontenay a conservé 
jusqu’à deux heures l'intégrité des facultés intellec- 
tuelles. 


Aulopsie, vingt-quatre heures après la mort. 
Le cou est tuméfié, la face bleuâtre ; on ne cons- 
tate plus de fausses membranes dans le pharynx ; des 
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débris pseudo:mémbraneux flottent dans le larynx et 
obstruent l'ouverture supérieure de la glotte. Rien 
d’anormal dans la trachée ni dans les bronches. Le 
poumon droit présente à sa base une forte congestion 
et un noyau d'hépatisation. Le lobe inférieur du pou- 
mon gauche est Congestionné. 

Le vésicatoire présente après la mort les mêmes 
caractères que pendant la vie. En l’incisant large= 
ment, on constate que le derme a conservé son orga= 
nisation. 


SEPTIÈME OBSERVATION. 


Diphthérite sur un soldat du 68e de ligne épuisé par les querres 
d'Afrique. Mort le neuvième jour de l'invasion. Fausses mem- 
branes à forme tubulaire dans le pharynx et dans le larynx ; 
stries pseudo-membraneuses dans la trachée ; filament pseudo- 
membraneux plein dans une branche de deuxième ordre du 
poumon gauche. 


(Bien que le soldat qui fait le sujet de cette obser- 
vation soit étranger au 75°, J'ai cru devoir relater sa 
maladie, parce qu’il a contracté la diphthérite à l’hô= 
pital, et que c’est le seul militaire étranger au 75e 
qui ait succombé à l'épidémie.) 

Sellier (François), fusilier au 68° de ligne, se diri- 
geait de la province de Bône, en Afrique, vers le dé- 
pôt de son régiment. Comme il se trouvait fatigué à 
son passage à Avignon, il entra à l’hôpital de cette 
ville le 28 septembre. Sellier, usé par les fatigues de 
la guerre et par des accès de fièvre qu’il a eus en 
Afrique, est très-émacié. 

2 octobre, à midi. Il accuse du mal à la gorge et se 
préoccupe de cette douleur, à cause de l’état de Signo- 
ret (observation n° 5), qui est dans la mème salle, 
dans un lit placé en face du sien. 

Tuméfaction de l'angle droit de la mâchoire. Fausse 
membrane qui engaîne l’amygdale droite et se dirige 
vers la luette, dont elle tapisse le côté droit. 
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Cautérisation des fausses membranes avec une so— 
lution établie dans la proportion de : 


Nitrate d'argent cristallisé. . . 2 grammes. 
Mn distiiée. 55, : (9m, © 30 » 


3 octobre. Sensation de striction au niveau du 
larynx ; diminution de la voix; les fausses membra- 
nes enveloppent toute la luette. 

Cautérisation des fausses membranes avec le 
crayon de nitrate d'argent. Gargarisme aluminé. 

4 octobre. Accès de suffocation ; orthopnée ; respi- 
ration sifflanté, toux sèche. Les fausses membranes, 
visibles dans l’arrière-bouche, présentent une cou- 
leur noirâtre. 

Cautérisation avec la solution caustique, ut suprà. 

5. Sellier parait aller mieux; 1l a expectoré des 
fausses membranes qui se sont détachées des se - 
les. Ces organes sont rouges, tuméfiés. 

Cautérisation avec la solution caustique ; garga- 
risme aluminé. 

6. Orthopnée; aphonie ; pantomime au moyen de 
laquelle le malade cherche à faire comprendre com- 
bien il souffre. Il porte la main au larynx, et fait voir 
qu'il ya un lien qui l'étrangle. 

Vésicatoire à chaque cuisse. Potion avec extrait 
mou de quinquina, un gramme. û 
7. Prostration; respiration accélérée; aphonie; 

conservation de l'intelligence. 

Frictions mercurielles autour du cou; looch avec 
kermès 0 gramme 10. 

8. Face bleue, terreuse, pouls petit, serré, fréquent; 
toux sèche. 

Frictions mercurielles autour du cou. 

9 au matin. Rejet dans des efforts de vomissement 
de plaques pseudo membraneuses ayant la forme 
des amygdales; grande difficulté de la respiration ; 
difficulté dans la déglutition. Fausses membranes 
dans toute l’arrière-bouche :; lambeaux détachés au 
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niveau des amygdales. Intégrité des facultés intellec- 
tueiles. 

10 octobre. Mort à quatre heures du soir, dans de 
vains eflorts d'inspiration. 


Aulopste le 11, vingt-quatre heures après Ja mort. 

Sujet pâle, émacié. Dans Le pharynx, détritus noiï- 
râtres qui s’enlèvent par l’action d’un filet d’eau ; 
rien d’anormal dans l’œsophage. Le larynx est ta- 
pissé par des fausses membranes épaisses. La trachée 
présente des stries blanchâtres adhérentes. Le pou- 
mon droit est hépatisé à la base postérieurement. 
Beaucoup de mucus épais dans les bronches. Le pou- 
mon gauche est sain, crépitant. Dans une bronche de 
deuxième ordre, on trouve un filament pseudo-mem- 
braneux plein, qui se laisse arracher par une traction 
légère. 

Dans le ventricule droit, concrétions fibrineuses 
jaunûtres : le ventricule gauche est vide. 


EFFICACITÉ DU TRAITEMENT TOPIQUE EMPLOYÉ EN TEMPS 
OPPORTUN. 


HUITIÈME OBSERVATION. 


Diphthérite pharyngienne dont on ne voit pas la limite. Cau- 
térisation du larynx par la bouche. Guérison le dixième jour 
de l'invasion. | 


Lermaigné, fusilier, 3° bataillon, 3° compagnie, 
me fait appeler le 29 septembre, à midi. Il éprouve 
du mal à la gorge depuis quatre jours. Il est couché 
dans son lit, la tête haute; grande difficulté de la res- 
piration ; affaiblissement de la voix ; et, au niveau du 
larynx, sensation d'une corde qui serrerait cette ré- 
gion. Des plaques jaunâtres occupent les amygdales, 
le voile du palais, la partie postérieure du pharynx, 
et s’enfoncent eù basculant sur l’épiglotte. 

Comme la suffocation est très-grande, je fais qua 
tre plaques de scarifications à la partie antérieure et 
supérieure de Ja poitrine, et, aussitôt que la solution 
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de nitrate d'argent 2,30 m'arrive de l’infirmerie, 
j'en enduis toute l’arrière-bouche avec un gros pin- 
ceau fait avec de la charpie placée à l'extrémité d’une 
baguette. Je m’applique à enlever des plaques 
pseudo-membraneuses; et, prenant un pinceau plus 
petit, je l’enfonce jusque dans le larynx. Ces ma- 
nœuvres ont fatigué le malade, qui s’assoupit. 

À quatre heures du soir, il éprouve beaucoup d’a- 
mélioration. 

Bouillon. 
30 septembre. Cautérisation avec la solution caus- 
tique. | | 
1° octobre. La fausse membrane à pris une cou- 
leur noirâtre; elle s’est détachée de l'amygdale droite, 
qui est rouge. La voix est revenue à l’état normal, 
le sentiment de striction a cessé au niveau du larynx. 

Cautérisation du pharynx avec la solution 2,30. 

2. La fausse membrane s'est détachée de l’amygdale 
gauche ; elle persiste sur la Juette. 

Nouvelle cautérisation avec la solution. 

3. La luette est rouge, sans fausses membranes. 

Cautérisation avec la solution. 

4. L’arrière-bouche a une couleur rosée. La déglu- 
tition est très-facile. La respiration se fait bien. La 
voix est à l’état normal. 


NEUVIÈME OBSERVATION. 


- Mal de gorge survenu pendant le passage d’une température 
chaude à une température froide. Diphthérite amygdalo-pha- 
ryngienne. Cautérisation avec la solution 2,30. Guérison le 
onzième jour de l'invasion. 


Bernagou (Sylvain), sergent aux grenadiers du 
{7 bataillon du 75°, natif du département du Cher, 
d’une constitution forte, a monté la garde au poste de 
la place, du 12 au 13 octobre. Il faisait chaud dans le 
poste, et Bernagou est sorti la nuit pour faire des 
rondes, le temps étant froid et pluvieux, 
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Pendant une ronde de une heure et demie à deux 
heures de la nuit, Bernagou a ressenti du picotement 
à la gorge, # 

Il n'est venu à la visite que le 44 au matin. Mal à 
la gorge; torticolis, déglutition facile ; tuméfaction à 
l'angle droit de la mâchoire. Les amygdales et les 
piliers du voile du palais sont enveloppés par une 
fausse membrane blanche adhérente, 

Cautérisation avec la solution de nitrate d’argent 
2,30. | 

15. La fausse membrane n’a pas fait de progrès. 
Elle présente le même aspect. Le torticolis persiste, 

Cautérisation avec la même solution caustique. 

16. La fausse membrane a pris une couleur noirâ- 
tre. Le torticolis et la tuméfaction de l’angle de la 
mâchoire persistent, | 

Cautérisation avec la solution de nitrate d’ar- 
gent. 3 
17. Le pinceau entraîne le détritus noirâtre au- 
dessous duquel la muqueuse est d’un rouge foncé. La 
tuméfaction de l’angle de la mâchoire a diminué, le 
torticolis persiste. 

18. Une nouvelle fausse membrane s’est dévelop- 
pée sur les parties qui en avaient été couvertes. Le 
torticolis a disparu ; les deux angles de la mâchoire 
sont douloureux, sans être tuméfiés. 

Cautérisation avec le crayon de nitrate d’argent. 

19. Détritus noirâtre à la place des fausses mem- 
branes. La douleur des angles de la mâchoire a dis- 
paru. | : 

Cautérisation avec la solution de nitrate d’ar- 
gent 2,30. | 

20. Les amygdales sont rouges, tuméfiées, 

Cautérisation avec la solution caustique. 

21. La tuméfaction des amygdales a diminué. 

Cautérisation préventive. 

23, Bernagou est tout-à-fait rétabli. Plus de dou- 


leur à la gorge; déglutition facile. Le torticolis a dis- 
paru. 


1 
\ 
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. DIXIÈME OBSERVATION, 


Diphthérite développée chez un soldat qui couche dans un lit 
placé tête à tête avec celui du sujet de la neuvième observa- 
tion. Médication topique. Guérison le septième jour de l'in- 
vasion. 


Fortage (Jean), grenadier au 1° bataillon, couche 
tête à tête avec le sergent Bernagou (observation 
n° 9). Ce dernier est malade de la gorge depuis vingt- 
quatre heures, lorsque Fortage éprouve de la douleur 
dans cette région. 

15 octobre. A la visite du matin, Fortage nous dit 
qu’il souffre de la gorge depuis la veille. Tuméfaction 
de l'angle gauche de la mâchoire, légère douleur 
dans cette région. Déglutition facile. Les amygdales 
et le voile du palais sont recouverts par une fausse 
membrane épaisse adhérente. 

Cautérisation avec la solution de nitrate d’argent 
2,30. | 

16. La fausse membrane n’est pas modifiée. 

Cautérisation profonde avec le crayon de nitrate 
d'argent. 

16 au soir. Détritus noirâtre qu’on enlève avec le 
pinceau et qui laisse au-dessous de lui une fausse 
membrane adhérente d’un blanc piqué de noir. 

Cautérisation avec la solution de nitrate d’argent 
2,30. 

17. L’amygdale droite est rouge, tuméfiée ; l’amyg- 
dale gauche présente des détritus noirâtres; une 
fausse membrane blanche engaîne la luette. La dou- 
leur et la tuméfaction ont disparu des angles de la 
mâchoire. 

Cautérisation avec la solution caustique. 

18. Les deux amygdales sont rouges; la luette et le 
voile du palais sont enveloppés d’un détritus noirâtre. 

Cautérisation avec la solution caustique. 

19. Les amygdales, la luette et le voile du palais 
sont légèrement rosés. 
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Cautérisation préventive. 

20. Fortage ne souffre plus de la gorge ; la déglu- 
tition est facile. Les amygdales, la luette et le voile 
du palais sont à l’état normal. Guérison le septième 
jour de l’invasion, le septième du traitement. 


ONZIÈME OBSERVATION. 


Diphthérite amygdalo-pharyngienne chez un officier qu va 
souvent à la caserne. Médication topique. Guërison le sep- 
‘tième jour de l'invasion. 


M. Mounier, sous-lieutenant, 3° compagnie du 3° 
bataillon du 75°, vient me trouver le 24 septembre. 
Il souffre de la gorge depuis deux jours, et craint 
d’avoir contracté cette maladie à la caserne où ses 
fonctions l’appellent souvent. 

Douleur aux angles de la mâchoire, qui présentent 
une tuméfaction légère; pas de gène dans la déglu- 
tition. Fausse membrane mince, adhérente, enve- 
loppant les deux amygdales et s'étendant sur le voile 
du palais. A la paroi postérieure du pharynx, corps 
blanc, de consistance gélatineuse, qui se laisse en- 
lever par le pinceau et au-dessous duquel la mu- 
queuse est d'un rouge foncé. 

Cautérisation avec la solution de nitrate d’argent 
2,30 ; gargarisme aluminé, dont le malade se ser- 
vira toutes les heures. — Bouillie à discrétion ; eau 
vineuse pour boisson. 

25 au matin, La fausse membrane persiste sur les” 
amygdales; reproduction du corps gélatiniforme à la 
paroi postérieure du pharynx. 

Cautérisation à six heures du matin, avec la solu- 
uon 2,30. . 

Le soir, à trois heures, la fausse membrane des 
amygdales présente des détritus noirs; la paroi pos- 
térieure du pharynx est d’un gris noirâtre. 

Cautérisation avec la mème solution ; gargarisme 
aluminé. R | 
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26. Détritus noir sur les amygdales ; la paroi pos- 
térieure du pharynx est rouge. La douleur des angles 
de la mâchoire a disparu. 

Cautérisation avec la solution caustique ; garga- 
risme aluminé. | 

27. Les amygdales, le voile du palais et la paroi 
postérieure du pharynx présentent une tuméfaction 
rouge foncé. | | 

Cautérisation avec la solution caustique ; garga- 
risme aluminé. 

29. La tuméfaction des amygdales et de la mu- 
queuse du pharynx a disparu; ces parties sont rosées. 
Plus de douleur à la gorge. 

Guérison le cinquième jour du traitement, le sep- 

- tième de l'invasion. 


DOUZIÈME ORSERVATION-: 


Médecin contractant à deux reprises une diphthérite amygda- 
henne après l’autopsie de diphthéritiques. Destruction de la 
fausse membrane par la médication topique. Guérison. 


Je vais relater, dans cette observation, ce qui m'est 
arrivé à deux reprises après l’autopsie de sujets qui 
avaient succombé à la diphthérite. 

Le 4 octobre, je fais l’autopsie de Signoret (Obser- 
vation n° 5). 

Le 5 octobre, je souffre de la gorge, et la douleur 
que j'éprouve m'#sgage à me faire visiter par 
M. Duplessy, médecin-major du régiment. Il cons- 

tate une tuméfaction de l’amygdale droite, d’une 
couleur rouge foncé, et, à la partie inférieure de l’a- 
mygdale, une tache blanche pseudo-membraneuse 
de la largeur d’une pièce de vingt centimes. 

Une cautérisation avec la solution de nitrate d’ar- 
gent 2,30, et des gargarismes aluminés, firent dispa- 
raître le produit morbide et la douleur de gorge 
trois Jours après l'invasion. 

Le 11 octobre, je fis l’autopsie de Sellier (Observa- 
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tion n°7). En allant à l'hôpital, je fus soumis à une 
pluie très-forte, et j'eus les jambes dans l’eau pendant 
dix minutes, pendant que j'étais en transpiration. 

42, Courbature; torticolis; sécheresse à la gorge; 
tuméfaction douloureuse à l'angle droit de la mà- 
choire. 

15. Je garde lelit pour provoquer la transpiration 
dans l'intention de combattre la courbature. M. Du- 
plessy vient me voir, et constate à l’amygdale droite 
une tuméfaction d’un rouge foncé, et une fausse 
membrane de la largeur d’une pièce de vingt cen- 
times. 

Cautérisation avec la solution, qui emporte la tache; 
gargarisme aluminé. 

Dans la journée, une forte transpiration me sou- 
lage au point de vue de la courbature; le torticolis 
persiste. 

14. Une fausse membrane s’est formée de nouveau 
sur l’amygdale droite ; torticolis. 

Cautérisation avec la solution caustique, — Bouil- 
lie, eau vineuse. 

15. Plus de douleur à la gorge, le torticolis a dis- 
paru; rougeur de l’amygdale droite. 

Cautérisation préventive avec la solution; garga- 
risme aluminé. 

16. La rougeur disparaît sur l’amygdale droite ; 
aucune gène à la gorge. Guérison le sixième jour de 
Pinvasion. | 

Je crois convenable de noter que, dans l’année 
1843, J'ai subi l'opération de l'excision des amyg- 
dales à Strasbourg.Cesorganes s'étaient hypertrophiés 
au point de me gêner beaucoup dans la respiration. 
M. Sédillot enleva avec le bistouri la plus grande par- 
tie de l’'amygdale gauche. L'’amygdale droite, opérée 
avec l’amygdalotome, n’a été réséquée qu’à moitié. 

Voici ce que j'ai constaté sur moi-même : lors- 
qu'il y a une fausse membrane sur une amygdale, la 
gorge est sèche, et l'on éprouve une gêne extrème 
dans cette région. Cette gène, qui n’a pas le caractère 
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d’une douleur aiguë, procure la sensation de tiraille- 
ments; et cette sensation disparait aussitôt que l’on a 
détruit la fausse membrane par la cautérisation. 


Les observations 3 et 4 laissent à désirer au point 
de vue de la symptomatologie. Mon service à la ca- 
serne m’a empêché de suivre jour par Jour ces deux 
malades. 


LÉSIONS ANATOMIQUES. 


Douze personnes ont succombé à l’épidémie diph- 
théritique : dix hommes inscrits sur les contrôles du 
75° de ligne, l'enfant d’une cantinière, âgé de trente 
mois, et un soldat du 68° de ligne qui a été atteint 
de diphthérite à l'hôpital, où il était entré pour se 
reposer. 

Les sept premières observations relatent l’autop- 
sie de sept des victimes du fléau. Dans toutes ces 
observations, nous constatons une production blan- 
che, blanc-jaunâtre, blanc piqué de noir, qui s'étend 
dans certains cas des amygdales aux dernières rami- 
fications bronchiques. L'observation n° 4 nous pré- 
sente Ja fausse membrane limitée au larynx; elle ne 
s était pas montrée pendant la vie dans le pharynx. - 

L’œæsophage n’a pas présenté de productions mor- 

bides. 
… Les fausses membranes étaient tantôt adhérentes, 
tantôt mobiles, engaînées pour ainsi dire dans les 
organes où on les rencontrait. Lorsqu’elles étaient 
mobiles, elles ne tenaient à la muqueuse que par 
des filaments déliés qui se laissaient rompre facile- 
ment par des tractions modérées, Elles représen- 
taient exactement les tubes dans lesquels elles avaient 
pris naissance, En général creuses, tubulées, elles 
se sont montrées pleines dans une bronche de deu- 
xième ordre (Observation n° 7). 

Ces fausses mernbranes avaient la consistance de 
l’albumine coagulée ; elles présentaient des couleurs 
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variant du blanc au noir lorsqu'on les examinait 
dans le pharynx ou dans le larynx. Jamais on ne les 
‘a trouvé piquées de noir dans la trachée ni dans 
les bronches. 

Cette coloration noire vient de la mortification qui 
s'empare des produits anormaux, mortification qui 
arrive par l’évolution du produit anormal ou par 
l'effet des topiques. Lorsque la mortification vient 
spontanément, il est à craindre qu’une nouvelle 
fausse membrane ne se soit développée au-dessous 
de l’ancienne. Cette mortification des produits anor- 
maux me doit pas être confondue avec la gangrene 
des tissus normaux sur lesquels la fausse membrane 
s'est développée : ces tissus se présentent toujours 
sains. 

Dans un cas (Observation n° 7), la trachée a pré- 
senté des stries pseudo-membraneuses adhérentes à 
la muqueuse. 

Le plus souvent on n’a pas constaté à l’autopsie 
des fausses membranes dans le pharynx, alors qu’on 
avait Cautérisé ces produits morbides pendant la 
vie. | 

Les poumons se sont montrés le plus souvent 
noirs, congestionnés. 

Dans un cas (Observation n° 6), on a trouvé, après 
la mort, des fausses membranes sur un vésicatoire. 
Cet exutoire avait été placé à la partie antérieure de 
la poitrine pour combattre une bronchite pendant 
laquelle la diphthérite est survenue. La fausse mem- 
brane occupait un espace d’un décimètre carré sur 
la partie antérieure de la poitrine. Elle était sèche, 
noirâtre, lisse, dépassant d’un millimètre le niveau 
de la peau. Elle n’exhalait pas d’odeur caractéristique. 
Un lambeautriangulaire,comprenanttoutel’épaisseur 
de la peau, à été taillé sur un vésicatoire. Cette coupe 
a fait voir que la fausse membrane avait deux milli- 
mètres d'épaisseur. Des taches rouges produites par 
du sang formaient un pointillé qui tranchait sur la 
couleur noire de la production anormale. Le derme 
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ne présentait aucune altération de couleur ni d’or- 
ganisation. 

L'observation n° 4 nous offre des fausses mem- 
branes développées dans les narines. 

Chez d’autres malades qui n’ont pas succombé, des 
plaques diphthéritiques se sont montrées sur diverses 
parties de la peau. Nous nous en occuperons dans 
l'étude des symptômes. 


SYMPTOMATOLOGIE. 


Les symptômes que nous avons observés peuvent 
se diviser en deux classes : les symptômes locaux, 
et les symptômes généraux. 

Les symptômes locaux se sont toujours montrés 
les premiers. 

Mal à la gorge; râpe dans la gorge, picotement 
dans le fond de la bouche : telles étaient les expres- 
sions employées par les malades pour faire connaître 
au médecin le mal qu’ils ressentaient. 

Le plus souvent, dans le début, la déglutition n’é- 
tait pas difficile. 

Ayant éprouvé moi-même, à deux reprises, une 
diphthérite amygdalienne, j'ai pu juger de la douleur 
que l’on éprouve dans cette maladie. Il semble que 
la muqueuse est soumise à une traction autour de la 
fausse membrane, et ce sentsment de tiraillement se 
transmet aux organes subjacents. 

Rien n'empêche la respiration de s’exécuter lors- 
que la diphthérite n’a pas envahi le tube aérien pro= 
prement dit; mais, comme pendant l’inspiration il 
faut faire exécuter au pharynx des mouvements qui 
exaspèrent le tiraillement, le malade respire le moins 
possible et reste dans la plus grande immobilité. 

Ce besoin d’immobilité fait que le malade évite de 
boire, alors même qu'il a la gorge très-sèche. 

Ce sentiment de striction est éprouvé lorsqu'il s’est 
formé des fausses membranes, quelque petites qu’el- 
les soient, 
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La douleur est atroce, au dire des malades, lors- 
que les produks morbides sont très-étendus. 

Dans la diphthérite amygdalo-pharyngienne, le 
malade indique avec la main le côté qui est affecté; 
et, lorsque les fausses membranes envahissent les 
deux amygdales, il embrasse avec la main les deux 
angles de la mâchoire. 

Nous avons presque toujours constaté une tumé= 
faction de l’angle de la mâchoire correspondant au 
côté sur lequel se trouve le produit pseudo-membra- 
neux. | 
L'examen du pharynxfait voirune tuméfaction sur 
une partie quelconque de cet organe, le plus souvent 
sur l’une des amygdales. Sur une partie quelconque 
de cette tumeur, qui est d’un rouge foncé, se trouve 
un produit blanchâtre, variable en dimension, et qui 
débute par an petit point. 

La cautérisation au nitrate d'argent provoque des 
modifications sur ce produit. De blanc et blanc jaunä- 
tre, il devient noir, et se réduit en détritus qui laissent 
la muqueuse rouge. Quelquefois la fausse membrane 
reparaît le lendemain, et c’est le plus souvent lors- 
que la muqueuse à une couleur rouge foncé. | 

Les fausses membranes qui n’ont pas été combat= 
tues à temps ont continué leur route dans les tubes 
des organes de la digestion et de la respiration, et 
c’est lorsqu'elles ont enfahi le larynx que les symp- 
tômes généraux se sont montrés. 

Une doùleur très-forte est accusée au niveau du 
larynx. Le malade, dont la voix est affaiblie, accuse 
un sentiment de strangulation; sensation qui a été 
très-bien représentée par le nom de garotillo (sup- 
plice du garrot) que les Espagnols ont donné à la 
diphthérite laryngienne. 

La sensation de constriction descend le long de la 
trachée; il y à aphonie, et le malade, interrogé sur le 
siège de la douleur, porte la main au niveau du larynx, 
la fait descendre le long de la trachée, l’arrête au ni= 
veau du sternum, ou bien lui fait continuer sa route 
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descendante. La main dessine une bifurcation. Le 
malade arrête sa pantomime, ou bien il la continue, 
et, reprenant chacune des bifurcations à son tour, il 
dessine les subdivisions bronchiques sur la partie 
antérieuré de la poitrine (Observations n°s 1, 3, 5.) 

Lorsque le produit pseudo-membraneux est dans 
le larynx, le malade éprouve des accès de suffocation, 
son pouls se précipite. Il peut être guéri si un trai- 
tement actif est employé (Observation n° 8); dans le 
cas contraire, il succombe à la maladie. La mort ar- 
rive toujours avec les phénomènes de l’asphyxie, et 
le diphthéritique expire en conservant l'intégrité des 
facultés intellectuelles. 

La toux était sèche lorsque le malade accusait un 
sentiment de striction au niveau du larynx. Le vase 
qui recevait les crachats contenait souvent des flocons 
dé fausse membrane. Dans l’observation n° 5, le ker- 
mès, ayant produit des vomissements, a déterminé 
l'expulsion d’un tube pseudo-membraneux ayant la 
forme de la trachée et des bronches. 

Nous avons constaté des fausses membranes sur la 
peau. 


NOTE N° 13. 


Alibert (Etienne), grenadier au premier bataillon, 
entré à l’infirmerie le 16 août, pour des plaques 
pseudo-membraneuses sur la lèvre supérieure, en est 
sorti le 28 août pour se rendre à l'hôpital. La diph- 
thérite avait envahi les narines, les amygdales et le 
pharynx. On a obtenu la guérison par la cautérisa= 
tion avec la solution 2,30. 


NOTE N° 14. 


Lemoine (Jean), fusilier, 6compagnie, {er bataillon, 
entre à l'hôpital le 14 août pour des douleurs rhuma- 
tismales. Un vésicatoire est placé à la face externe 
du genou droit le 21 septembre. Il était en bonne 
voie, lorsque, le 1°" octobre, la suppuration s'arrête, 
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Des plaques confluentes blanches, épaisses, adhé- 
rentes, se forment sur le vésicatoire. Le bord infé- 
rieur s’entoure d’un cercle rouge foncé qui gagne la 
peau du haut en bas, et des fausses membranes pren- 
nent naissance sur celte aréole. : 


NOTE N° 45. 


Servet (Bertrand), fusilier de la compagnie hors- 
rang, entre à l’hôpital le 27 septembre pour des 
chancres au gland. La salle des vénériens cormmuni- 
que avec celle des fiévreux. Le 30 septembre, des 
fausses membranes adhérentes se développent sur le 
gland. Ce produit anormal n’a cédé que le 25 octobre 
aux Cautérisations répétées avec le nitrate d’argent. 


NOTE N° 46. 


L'observation n° 6 nous démontre des fausses 
membranes développées sur un vésicatoire, et donne 
le résultat de la dissection de ces produits diphthé- 
ritiques. 

MARCHE. 


L'épidémie semble s'être concentrée sur le 75e: 
quelques cas disséminés de diphthérite amygdalienne 
se sont montrés dans la classe civile, sans aucune 
tendance épidémique. 

Une batterie d'artillerie forme, avec le 75°, la gar- 
nison d'Avignon. La diphthérite ne s’est pas mon- 
trée parmi les canonniers. Les hommes de cette bat- 
terie ont une caserne spéciale éloignée de la caserne 
du palais des Papes, et n’ont pas de rapports avec le 
18 

Observée sur le 75°, l’épidémie a eu une marche 
continue. 

Le 16 août, je fusappelé par le malade de l’obser- 
vation n° 2, 

Le 17 août, le malade de l'observation n° 1 ré- 
clame les soins du médecin. Un et deux malades se 
présentent ensuite, jusqu’au 28 août,—La moyenne 
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des diphthéritiques est ensuite de 4 jusqu’au 20 octo- 
bre, et cette moyenne revient à 2, puis à 1, jusqu’au 
31 octobre. dE | 

Cette marche est différente de celle qu’on a relatée 
dans les épidémies de Tonrs et de La Ferrière, où la 
diphthérite, attaquant les habitants en détail, laissait 
desintervalles de trois à quatre jours entre chaque 
individu qu'elle attiquait. 

Dans lPépidémie que nous venons de traverser, on 
a toujours opposé des moyens de traitement à la 
diphthérite. Lorsque les malades étaient restés plu- 
sieurs Jours avec mal à la gorge sans demander les 
secours de l’art, ils présentaient des plaques pseudo- 
membraneuses sur les amygdales, le voile du palais 
et le pharynx. Lorsqu'on a été appelé trop tard, alors 
que le produit anormal avait dépassé la limite où 
l'écouvillon peut agir sûrement par la bouche, les 
fausses membranes ont continué leur route enva- 
hissante et ont emporté les malades. 

Ces considérations nous font présumer que la diph- 
thérite ne se serait pas arrêtée d’elle-même, et qu’elle 
aurait emporté beaucoup plus de malades si on ne 
l'avait pas combattue à son début. 

La fausse membrane a débuté une fois par le la- 
rynx (observation n° 4). Le plus souvent elle à com- 
mencé sur les amygdales, s’est propagée sur le pha - 
rynx, et, lorsqu'on ne l'a pas arrêtée sur ces organes, 
elle est passée dans le larynx, la trachée et les bron- 
ches, jusqu'aux dernières ramifications bronchiques. 

On a observé cinq récidives : 










DATE DATE 
| NOMS. DE LA Â'* ATTEINTE. | DE LA RÉCIDIVE. 


ES 





| Douabin, 1e: batail, cren.|Du 8 au 13 septembre. |Du 24 au 29 septembre. 


| Huart, iQ, 6e Cie. [Du 18 au 21 septembre.|Du 29 sept. au 1er oct. 
Tesias, id. gren.|Du 6 au 8 sgptembre.|Du 5 au 7 octobre. 
| Deveau, id. 2e Cie,|Du 5 au 9 septembre.|Du 15 au 17 octobre. 
Observat. no 12, Médecin 
aide-major., . . . . .|Du 5 au 8 octobre. Du 12 au 16 octobre. 






} 
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Ces malades, guéris d’une première fausse mem- 
brane, sont revenus à leurs occupations. Exposés de 
nouveau par contagion ou par infection, ils ont con- 
tracté la diphthérite une seconde fois : ce qui prouve 
qu'une première attaque n’a pas entrainé l’immu- 
nité pour cette maladie. 


DURÉE. 


La durée de l'épidémie a été de soixante-dix-huit 
jours. 

La durée de la diphthérite chez les malades a été 
de cinq à six jours en moyenne, lorsque l'issue en a 
été heureuse. 

Elle s’est prolongée plus longtemps lorsque l'issue 
en a été funeste. | 


TERMINAISON. 


Dix personnes inscrites sur les contrôles du 75;, 
l'enfant d’une cantinière âgé de trente mois, et un 
soldat du 68° qui était de passage à Avignon, ont suc- 
combé à l’épidémie diphthéritiqué. 

Douze décès sur deux cents personnes atteintes 
par l'épidémie, ou 6 pour 100. 

Ce chiffre est inférieur à celui dé 30 pour 100 in- 
diqué dans le tableau dressé par Ozanam pour la 
mortalité du croup, et au chiffre que donne Île rap- 
port de M. Villeneuve pour la mortalité des épidé- 
mies qui ont régné de 1771 à 1830, rapport dans le- 
quel on trouve : 


Croup compliqué d’anginé gangreneuse.......,. 25 p. °Jo. 
Angine couenneuse et gangreneuse simple et com 
Pliquée rs ses sovure se 0 00. 2e 000 25 eee 


HOT A0. cet O0 


En admettant le nom de diphthérite pour désigner 
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toute production pseudo-membraneuse, on trouve- 
rait le nombre 50 pour 100. i 

Le chiffre 6 pour 100, obtenu dans l'épidémie que 
nous venons de traverser, est donc de beaucoup infé- 
rieur à ceux que nos devanciers ont indiqués. 

Les diphthéritiques que nous avons observés ont 
été débarrassès des fausses membranes ou ont été 
emportés par la maladie. 

La tendance envahissante que l’on connaît à la 
diphthérite n’a pas permis au médecin de rester dans 
 l’expectative et d'observer si la maladie se serait ter- 
minée par les seuls efforts de la nature. 

Lorsque la diphthérite s’est terminée malheureu- 
sement, cest l’asphyxie qui a emporté les ma 
lades. 

Lorsque les fausses membranes développées dans 
le larynx ont été assez épaisses pour obstruer com- 
plètement l’ouverture de la glotte, il y a eu privation 
subite et totale d'air respirable, et le sujet a été comme 
étranglé. 

Lorsque les fausses membranes se sont étendues 
jusqu'aux dernières ramifications bronchiques, la 
proportion d’air respirable a été en raison inverse 
du progres de la fausse membrane, et la mort est ar- 
rivée par asphyxie lente. 


DIAGNOSTIC. 


Le premier malade qui, accusant un mal de gorge, 
a présenté une fausse membrane sur les amygdales, 
le voile du palais ou le pharynx, a été classé comme 
atteint de diphthérite. La fausse membrane observée 
dans des cas semblables rend l'erreur impossible au 
point de vue du diagnostic. . | 

Les antécédents font distinguer la diphthérite 
amygdalienne ou pharyngienne d’une amygdalite ou 
d'une pharyngite mercurielles. Dans la note n° 5, le 
sergent Loiséau avait été soumis antérieurement à 
un traitement mercuriel ; cependant il a été facile de 
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diagnostiquer la diphthérite, parce que la fausse mem- 
brane était lisse et que la muqueuse n’était pas exco- 
riée au-dessous du produit anormal, comme cela ar- 
rive dans l’amygdalite ou la pharyngite mercu- 
rielles. | 

L'amygdalite et la pharyngite syphilitiques présen- 
tent des ulcérations de la muqueuse, ce qui n’arrive 
pas dans la diphthérite. | 

Les symptômes locaux s'étant toujours montrés 
avant les symptômes généraux, ont éloigné l’idée 
d’une maladie scarlatineuse. 

La fausse membrane que l’on a cautérisée prend un 
aspect noir ; des détritus de mortification se forment, 
et il faut être instruit de cette circonstance pour ne 
pas croire avoir affaire à une amygdalite ou à use 
pharyngite gangreneuse. Lorsqu'on enlève ces dé- 
tritus noirâtres, la muqueuse est saine, ce qui n’ar- 
riverait pas si l’on avait affaire à une gangrène. Il 
y a bien mortification, mais c’est par destruction du 
tissu anormal. 

Lorsque le malade accuse la sensation de striction 
au niveau du larynx, que la voix s’aflaiblit, c’est le 
signe du passage des fausses membranes dans le la- 
rynx, Comme cela est arrivé aux observations n's 1, 
CRC NP LE + 

Lorsque, ne pouvant plus articuler les sons, le ma- 
lade porte la main le long de latrachée, qu’il dessine 
avec la main les divisions bronchiques, il indique 
les organes atteints par les fausses membranes 
(Observations n°5 1, 3, 5, 7). 


PRONOSTIC. 


Nous ne devons pas perdre de vue, dans l'étude 
du pronostic, que nos recherches portent particuliè- 
rement sur les faits que nous avons observés. Le 

La diphthériteestune maladie grave, parce que, une 
fois développée au sein d’une population, elle se 
propage par infection et par contagion. Cette épidé- 


fr 
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mie a fait autrefois beaucoup de ravages, puisque 
M. Villeneuve indique une moyenne de 50 décès 
pour 100 malades. Nous avons eu des résultats meil- 
leurs, puisqu'il n’y a eu que 6 décès pour 100 ma- 
lades. 

L’épidémie a attaqué une assez grande quantité de 
personnes du 75°, 200 sur une moyenne de 1,686,ou 
12,45 pour 100; mais sa gravité a été atténuée, 
parce qu’on a combattu le mal à son début. 

Lorsque la diphthérite s’est déclarée chez des su- 
jets traités à l’hôpital pour une autre maladie, eile à 
presque toujours été mortelle. Les notes relatives à 
l'article infection nous présentent 5 décès sur 8 cas 
de ce genre. 

Parmi les symptômes, quels sont ceux qui ont été 
les plus graves ? 

Les malades qui ont accusé un dite de stric- 
tion au niveau dularynx, sont tous morts, à l'excep- 
tion de Lermaigné. Il faut ajouter cependani que Ler- 
maigné est le seul chez qui l’écouvillon ait pénétré 
en temps opportun dans le larynx. 

Je crois pouvoir établir, d’après cet heureux ré- 
sultat, que ce sentiment de strictiou serait d’un pro- 
nostic moins grave si l’on détruisait les fausses mem- 
branes dans le larynx aussitôt qu’elles y pénètrent. 
Si l’on ne peut arriver au larynx par la bouche, il 
ne faut pas craindre de faire une incision à la partie 
antérieure du cou. 

Lorsque le malade, interrogé sur le siège de la 
douleur, porte la main le long de la trachée, et qu’il 
dessine les divisions et les subdivisions bronchiques 
sur la partie antérieure de la poitrine, le pronostic 
est funeste, parce que les fausses membranes ont en- 
vahi tout le tube aérien, et qu’on ne peut pas espérer 
les détruire dans ces organes. 

Lorsque, après avoir présenté de lagitation, le 
malade semble plus tranquille et reste dans l'immo- 
bilité, il ne faut pas croire que son état s'améliore. 
L’immobilité vient de ce que les fausses membranes 
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se sont développées dans les dernières ramifications 
bronchiques. 

_ On sait que les oiseaux ne peuvent exécuter de 
grands mouvements que parce qu'une oxygénation - 
supplémentaire se fait dans les cellules aériennes. 
L'examen de ces cellules dans les différents ordres 
d'oiseaux démontre que la quantité d’air. distribuée 
aux différentes parties du corps est, toutes choses 
égales d’ailleurs, en rapport avec l'énergie et la con- 
tinuité des mouvements de l'animal. 

L'homme reçoit aussi par la respiration une quan- 
tité d'air qui est em rapport avec les mouvements 
qu’il exécute. Lors donc que Pair arrivera en quan- 
tité moindre dans les cellules pulmonaires, les mou- 
vements diminueront en quantité proportionnelle, 
et c’est ce qui arrive dans la diphthérite, lorsque la 
fausse membrane envahit les subdivisions bronchi- 
ques. | 

Il ne faut pas s’en laisser imposer par l'intégrité 
des facultés intellectuelles pour établir un bon pro- 
nostic dans la diphthérite laryngo-bronchique; car 
cette intégrité persiste jusqu'aux derniers moments, 
que l'asphyxie ait lieu d'’urle manière brusque ou 
qu’elle se produise lentement. 


TRAITEMENT. 


Le but du praticien, dans la diphthérite, doit être de 
détruire les fausses membranes et de les empêcher 
de se reproduire. 

La médication topique par le nitrate d'argent a 
été employée avec succès à la caserne. Cette médica- 
tion à aussi été mise en usage à l'hôpital; mais les 
malades atteints par l'épidémie à l’Hôtel-Dieu ont 
souvent accusé le mal de gorge trop tard; et, lorqu’on 
examinait le pharynx, la fausse membrane avait déjà 
pénétré dans le larynx. Lorsque l'attention du mé- 
decin a été réveillée par les cas malheureux, on a eu 
continuellement en vue la complication de diphthé- 
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rite chez tous les malades de lhôpital; on a sou- 
vent examiné la gorge, et l'on a pu saisir le produit 
anormal à son début. 

La diphthérite sévissant à l'hôpital sur des sujets 
affaiblis par des maladies antérieures, s’y est montrée 
avec le cortège des phénomènes adynamiques. Ce dé- 
faut deréaction organique, dû à l’affection antérieure, 
a fait croire à un état général provequé par la diph- 
thérite, à une fièvre diphthéritique, si l’on peut s’ex- 
primer ainsi : aussi les moyens généraux étaient-ils 
placés au-dessus des moyens locaux, et n’a-t-on pas 
épargné les antiseptiques et les toniques, lorsque la 
maladie a débuté à l’hospice. \ 

La trachéotomie n’a pas été pratiquée pendant le 
cours de cette épidémie; nous croyons cependant que 
cette opération est indiquée au moment où la fausse 
membrane arrive dans le larynx, si on ne parvient 
pas à faire pénétrer par la bouche lécouvillon dans 
cet organe. 

La diphthérite tend continuellement à s’étendre ; 
il ne faut donc pas espérer la voir s'arrêter d’elle- 
même, lorsqu'elle est arrivée dans le larynx. Etablie 
dans cet organe, elle peut l’obstruer complètement, 
et le malade meurt alors paree que les poumons sont 
privés d’air respirable. Si cette obstruction n'arrive 
pas, la fausse membrane se propage dans la trachée 
et dans les bronches, et l’on ne peut espérer arri- 
ver par les moyens thérapeutiques chirurgicaux jus- 
qu'aux dernières ramifications bronchiques. 


« Extremis morbis extrema exquisité remedia optima. » 
(Hippocrate, sect. 1, aph. 6.) 


L'ouverture de la trachée n’est pas une opération 
difficile, c’est une de celles qui entraînent le moins 
de danger dans le manuel opératoire. 

La trachéotomie a été tentée trois fois sans succès 
à Avignon à des époques antérieures; mais ce n’est 
pas cette opération qui a emporté les malades ; c’est 


216 RELATION 


la maladie pour laquelle on l’a pratiquée; c’est le 
trop grand retard apporté à l'opération. 

Des 200 personnes du 75° atteintes par le fléau, 30 
seulement ont été envoyées à l'hôpital au commen- 
cement de l'épidémie, parce que les moyens théra- 
peutiques n'étaient pas encore appropriés à la ca- 
serne. 

Comment a-t-on obtenu de si bons résultats? Com 
ment a-t-on réduit à l'état de maladie légère une 
épidémie diphthéritique ? 

Deux visites étaient faites chaque jour à la ca- 
serne : | 

L'une avait lieu le matin à sept heures, à l’infir- 
merie, où se présentent tous les soldats du régiment 
quise trouvent indisposés ; 

L'autre était passée à trois heures du soir dans 
toutes les chambres du quartier. 

Considérée à juste titre comme locale au début, la 
maladie a été combattue par une médication pertur- 
batrice. | 

Les taches diphthéritiques très-confluentes étaient 
cautérisées le premier jour avec le crayon de nitrate 
d'argent, Fa 

Le second jour, on les touchait deux fois avec une 
solution composée dans la proportion de : | 


Nitrate d'argent... ..,...cses sense 2roraminmies. 
au stilée. °F... sense se 50 00: STADE. 


La première cautérisation était faite le matin à 
sept heures, la seconde à trois heures du soir. 

Lorsque la fausse membrane avait peu d'épaisseur, 
et qu’elle n’était pas très-étendue, on n’employait pas 
la cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent, et 
l’on commençait par cautériser avec la solution. 

La fausse membrane était ramenée avec le pinceau; 
si elle se détachait, on touchait avec la solution la 
- surface rouge qui se présentait. Lorsque la fausse 
membrane était adhérente, on la cautérisait jusqu'à 
ce que le détritus noirâtre, indice de la destruction 
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de ce produit anormal, fit place à des tissus rouges et 
lisses. 

Les malades étaient encore observés pendant deux 
ou trois Jours. 

De cette maniere, on a évité de faire entrer les mi- 
litaires à l’infirmerie et à l'hôpital : on s’est exposé 
à des cas d'infection et de contagion; mais la cauté- 
risation arrêtant Ja maladie dès son début chez les 
individus atteints par la diphthérite, a arrêté le mal 
à sa naissance, et le génie épidémique a été victorieu- 
sement combattu. 

Une grande part dans les succès que l’on a obtenus 
revient à M. Duplessy, médecin-major du régiment. 


fa # 
RESUME. 


Le 75e régiment d'infanterie de ligne, en garnison 
à Avignon, est caserné en entier dans une partie de 
l’ancien palais des Papes. Ce régiment vient d’être 
sous l'influence d’une épidémie diphthéritique qui a 
épargné les habitants de la ville, ainsi que les sol- 
dats d’une batterie d'artillerie qui forme, avec le 75°, 
la garnison d'Avignon : l'artillerie a une caserne 
spéciale. 

Sur une moyenne de 1,686 personnes, 200 cas de 
diphthérite ont été observés au 75° dans l’espace de 
soixante-dix-huit jours. 


OBSERVATIONS. — Dans ce travail, on a relaté l'ob- 
servation de douze cas de diphthérite : sept de ces cas 
concernent des personnes qui ont succombé à l’épr- 
démie; ies cinq autres démontrent l'efficacité du trai- 
tement topique employé en temps opportun. | 


LÉSIONS ANAromiQuEs. — La fausse membrane 
constitue la lésion anatomique principale. Ce produit 
anormal à débuté le plus souvent dans le pharynx. 
Il a une grande tendance à se propager de proche en 
proche. Dans certains cas, alors qu on ne l’a pas ré- 
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primé en temps opportun, il a pénétré dans le larynx 
et a envahi le tube respiratoire jusqu'aux dernières 
ramifications bronchiques. La fausse membrane a 
débuté une fois dans le larynx. Elle s’est moutrée 
dans les narines, sur les lèvres, et sur des vésicatoires. 


ÉrioLocie. — Avant son arrivée à Avignon, le 75° 
occupait trois garnisons : Bordeaux, Rochefort, et 
Angoulême, Le nombre des individus atteints par 
l'épidémie se répartit d'une mamière à peu près égale 
sur chacune de ces trois garnisons. 

Pour arriver à Avignon, les militaires ont éprouvé 
beaucoup de fatigue, en voyageant pendant l'été dans 
le midi de la France. | 

Les deux Charentes, la Gironde et la Dordogne 
ont envoyé de mauvais contingents au 75°. 

Le nombre des cas de diphthérite, chez les diverses 

catégories de militaires, a été en raison inverse du 
bien-être matériel. Cette loi a présenté une exception 
chez les enfants de troupe, qui ont subi la règle com- 
mune à l'enfance dans la diphthérite, et qui ont pré- 
senté un nombre de cas proportionnellement très- 
grand. 
_ L'étude de l'habitation démontre que deux corps 
de bâtiments de la caserne sont mal aérés : et l'ob- 
servation a démontré qu'il y a eu proportionnelle- 
ment beaucoup plus de cas de diphthérite dans ce 
corps de bâtiment que dans les autres. 

La propagation par infection a été observée dans 
cette épidémie. 

Quatre notes sont relatées qui ont trait à la conta- 
gIon. 

Un temps chaud et humide a précédé l'invasion du 
fléau. Des vents accompagnés de pluies très-fortes, 
des changements brusques dans la température at-. 
mosphérique, ont accompagné l’action du génie épi- 
démique. 


SymPpromes, — Les symptômes locaux sont arrivés 
avant les symptômes généraux. 
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Le passage des fausses membranes du pharynx 
dans le larynx se reconnait à l’aphonie et au senti- 
ment de striction éprouvé au niveau du larynx. Lors- 
que les fausses membranes se sont étendues dans la 
trachée et dans les bronches, le malade, interrogé sur 
le siège de la douleur, suit avec la main les organes 
où les produits anormaux se sont développés. 


Marcue. — L'épidémie a sévi d’une manière con- 
tinue. . 
Observée chez les individus, la fausse mem- 


brane a de la tendance à se propager de proche en 
proche. 


Durée. — La durée de l'épidémie a été de soixanie- 
dix-huit jours. 

La durée moyenne de la diphthérite chez les ma- 
lades a été de cinq à six jours. 


TERMINAISON. — Sur deux cents diphthéritiques , 
douze ont succombé, ce qui porte à 6 pour 100 le 
nombre des décès. 

Ce chiffre est inférieur à celui des moyennes éta- 
blies antérieurement. | 


Dracxosric. — Il à été facile de reconnaître la 
fausse membrane lorsqu'elle s’est montrée. 

La muqueuse est saine au-dessous de ce produit 
anormal. 

L'étude des symptômes fait reconnaître le mo- 
ment où la pseudo-membrane est dans le larynx et 
dans les bronches. 


Prowosric. — Cette maladie, grave en elle-même, 
a été réduite à l’état de maladie légère, parce qu’on la 
combattue à son début, 

Les malades sont morts lorsque le larynx a été 
envahi, et qu’on n’a pas combattu en temps oppor- 
tun la fausse membrane dans cet organe. 
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Le pronostic est grave lorsque le produit anormal 
est arrivé dans les bronches et dans les dernières 
ramifications bronchiques. 

Lorsque, après avoir présenté des accès de suffoca- 
tion, le malade reste dans l’immobilité, 1l ne faudrait 
pas croire que le pronostic s'améliore. La fausse 
membrane fait toujours des progrès si on ne la dé- 
truit pas, et emporte les malades. 

L’intégrité des facultés intellectuelles dure j jusqu'au 
dernier moment dans la diphthérite, et ne doit pas 
être considérée comme pronostiquant une heureuse 
terminaison de la maladie. 


TRAITEMENT, — Le traitement consiste à détruire 
les fausses membranes. 

Le traitement topique l'emporte dans cette mala- 
die sur le traitement général. La cautérisation, faite 
avec le crayon de nitrate d'argent ou avec une solu- 
tion concentrée de ce sel, a donné de très-bons ré- 
sultats. 


NOTE DE LA RÉDACTION. 


En présence du travail qui précède et du rôle étiologique impor- 
tant attribué par l’auteur à l’infiuence du casernement, on consul- 
tera avec intérêt les considérations suivantes, extraites d'un rapport 
adressé au Ministre de la guerre le 3 octobre 1851, par M. l’ins- 
pecteur Bégin, à l’occasion d’une autre épidémie qui s'était mani- 
festée dans la garnison d'Avignon. 


« … Les différentes parties du casernement à Avi- 
gnon, à l'exception du Palais, présentent les conditions 
ordinaires et ne donnent lieu à aucune observation. 
Le Palais seul est dans des conditions exceptionnelles. 
Eleyé sur un immense rocher qui domine la ville, 1l 
présente, à une grande hauteur, une masse considé- 
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rable de constructions exposées à toute l’impétuosité 
des vents de la vallée du Rhône. 

« La forme générale est celle d’un quadrilatère ir- 
régulier ; les chambres y sont distribuées aux quatre 
étages de deux de ces côtés principalement : celui de 
la porte d'entrée ne recevant que des accessoires, et 
l'autre qui lui fait face n'ayant que peu de logements, 
surtout à son milieu. 

« Tous les rapports s'accordent sur l'étendue suffi- 
sante de ces locaux, leur bonne tenue, et en général 
sur leur salubrité. 

« Deux dispositions sont à remarquer : la première 
est que l’élévation des étages supérieurs n’est pas de 
moins de 112 à 120 marches; et la seconde, que Îles 
chambres ont presque toutes leur ouverture à la cir- 
conférence extérieure de l'édifice. 

«Or, l'orientation de celui-ci est telle, qu’on peut le 
diviser par un axe dont une moitié, placée à gauche 
de la porte d’entrée, comprendra les expositions 
nord-ouest, nord et nord-est, tandis que l’autre cor- 
respondra au sud, au sud-ouest et an sud-est. 

« Il résulte de ces faits : que l’habitation des étages 
les plus élevés peut devenir défavorable à la santé, 
non qu'ils ne présentent en eux-mêmes de bonnes 
conditions, mais parce que la montée et la descente 
qu’ils nécessitent plusieurs fois par Jour, souvent 
avec précipitation, sont très-fatigantes pour les 
hommes, qui n’arrivent à leurs chambres que tout 
essoufflés, ayant besoin de respirer largement, et 
s’exposant à cet effet aux courants d’air. 

« Des faits assez curieux ont été la conséquence de 
celte situation élevée. Des sous-officiers de service, 
afin de s’épargner des ascensions pénibles trop ré- 
pétées, s’installaient au bas des escaliers et évitaient 
de monter. Des malades se vêtissaient pour aller aux 
Jatrines, qui sont, relativement à un étage, à une 
distance très-considérable; et, prévoyant qu'ils se- 
raient obligés de descendre de nouveau, restaient en 
bas, dans les cours, exposés aux courants d’air, de 
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telle sorte qu’il fallait que des rondes les obligeassent 
à remonter. ; 

« L'orientation du bâtiment a cette conséquence 
grave, que la moitié comprise dans le demi-cercle 
septentrional est heurtée directement avec une impé- 
tuosité souvent incroyable par le vent, qui pénètre à 
travers toutes les ouvertures, et établit, malgré toutes 
les précautions, des courants d’air incessants dans 
les escaliers, les corridors, et jusque dans les cham- 
bres. Cet état d’agitation continuelle de lair dans 
cette partie du bâtiment contraste sensiblement avec 
le calme relatif que l’on éprouve dans la moitié mé- 
ridionalé, dont les ouvertures sont à lPabri des 
vents. 

« Bien que le temps fût assez calme, je fis consta- 
ter cette disposition par toutes les personnes qui as- 
sistaient à ma visite; et, à ce sujet, le concierge, 
homme qui a étudié particulièrement le Palais, et 
publié sur lui un ouvrage intéressant, nous apprend 
qu’il y a toujours entre les deux moitiés de l'édifice 
upe différence de température notable, qu’il estime 
à 3 ou 4 degrés en faveur de la moitié méridionale. 

« La cour d’entrée, encadrée par des bâtiments 
trèes-élevés, n’est jamais visitée par le soleil que dans 
la moitié septentrionale, et seulement vers le milieu 
du jour. Pendant l'hiver, c’est à peine s’il y paraît, 
D'une autre part, cette cour, rendue ainsi habituelle 
ment froide, est constamment balayée par une rafale, 
qui, heurtant contre le corps de logis du sud, re- 
vient en bas sur le sol et détermine une sensation 
glaciale. 

«Enfin les latrines, placées dans la cour du 
gymnase, ont l'inconvénient, rendu particulière- 
ment sérieux par les circonstances exposées jus- 
qu'ici, d’être très-éloignées de la plus grande 
partie du casernement. Pour y arriver, et passer 
d’une cour dans l’autre, 1l faut descendre un escalier 
en mauvais état, sur lequel des accidents graves 
sont déjà arrivés. Cet escalier est sous une large 
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voûte, dans laquelle le vent s’engouffre et forme un 
passage pernicieux pour des malades qui sortent du 
lit et ne sont souvent que fort incomplètement vêtus. 
C’est ce que quelques -uns appellent, dans le langage 
méridional, le coup de la mort. 

« Telles sont les conditions générales auxquelles 
on a attribué les maladies nombreuses observées 
parmi les troupes casernées au palais des Papes. 

« Pour les méningites, elles sont en grande partie 
spéciales. La fatigue que les hommes éprouvent pour 
arriver à la caserne, à raison de sa situation élevée ; 
celle qui résulte de la nécessité de gravir la montée 
des étages supérieurs, les courants d'air qui les frap- 
pent de toutes parts, sont autant de causes d’excita- 
ion du système nerveux moteur, de perturbation 
. dans la circulation et la respiration, et, par consé= 
quent, de circonstances qui favorisent les conges- 
tions intérieures, particulièrement celles de l'axe 
cérébro-spinal et de ses enveloppes. | 

« Pour les diarrhées et les dyssenteries, les condi- 
tions signalées du Palais ne sont que des causes ad- 
ditionnelles et aggravantes à celles qui dérivent du 
chimat d'Avignon en général. Dans ce climat, l'été et 
l'automne sont signalés, surtout pour la troupe, par 
des affections abdominales multipliées, occasionnées 
par la chaleur qui est très-intense et sèche, par la 
brusque transition de cette chaleur à un froid très- 
pénétrantettrès-vif, par l'abus des boissons aqueuses, 
par l’usage immodéré de certains fruits, tels que les 
melons, qui sont à vil prix, et plus tard des raisins; 
enfin par l'absence de précautions suffisantes dans le 
vêtement, et par les nécessités du service, des ma- 
nœuvres, des prises d'ârmes, etc. 

« Mais ces causes générales, suffisantes pour déter- 
miner exceptionnellement sur divers points un très 
grand nombre de diarrhées, ainsi que cela vient 
d'arriver à une fraction du 14° léger détachée à 
Pont-Saint-Esprit, reçoivent un surcroit manifeste 
d'intensité des dispositions signalées du palais des 
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Papes, dispositions sur lesquelles il serait superflu 
de revenir. 
« Une commission composée de MM. : 


De Baillancourt, lieutenant-colonel du 40° 
de ligne, président ; 
De Rouvière, chef de bataillon du génie ; 
Parmentier, adjoint à l’intendance ; 
Viguier, chirurgien -major au 13° chasseurs ; 
Peytral, chirurgien-aide-major de la place 
d'Avignon ; | 
Bories, chirurgien -aide-major au 40° de ligne ; 
fut réunie le 6 février dernier, par ordre de M. le 
général commandant la subdivision, et termina son 
rapport par les conclusions suivantes, en ce qui con- 
cerne le casernement du Palais : 


«1° Donner des ordres pour la fermeture du cou- 
«loir dit de la Tour de Trouillac, par un guichet 
« mobile; 

« 2° Faire descendre autant que possible la troupe 
« du quatrième étage à un étage moins élevé ; 

« 3° Faire établir à chaque porte de chambre un 
« système de poulies, de manière que la porte se ferme 
« d'elle-même ; 

«4° Faire fermer par un moyen convenable le 
«grand escalier qui communique d’une cour à 
‘« l’autre ; 

«5° Enfin, si l’épidémie prenait un caractère plus 
« sérieux, évacuer temporairement la caserne, et 
« loger la troupe dans le bâtiment de l'hôtel de la 
« succursale des Invalides. » 


« 

« Une seconde commission, nommée par suite 
d’un ordre ministériel du 25 février, et composée de 
MM. l’intendant militaire de la 7° division, prési- 
dent; Lebas, commandant du génie à Marseille ; et 
Gaudineau, médecin en chef à l'hôpital de la même 
ville, se réunit à Avignon le 2 mars, et a formulé, le 
7 du même mois, les propositions qui suivent : 
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« 1° Couvrir le passage de la Tour de Trouillac, en 
«ne laissant que quelques ouvertures pour donner 
« du jour; 

« 2° Tenir fermées les grandes fenêtres qui éclai- 
rent les escaliers : 

« 3° Suspendre les exercices et manœuvres en 
hiver, quand règne le mistral (vent du nord), et 
tout le temps que durera l'épidémie actuelle ; 

«4° Faire descendre, quand cela sera possible, les 
troupes du 4° étage à un étage moins élevé (on a 
« observé que les étages supérieurs avaient plus de 
malades en raison directe de leur élévation au- 
« dessus du sol). » 


« Le médecin et le chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire de Marseille terminaient ainsi, le 6 septem- 
bre dernier, un rapport que M. l'Intendant de la 7° 
division leur avait demandé sur l’état sanitaire de la 
garnison d'Avignon : 

« 1° Prévenir les courants d’air dans les chambres, 
« en fermant les ouvertures exposées aux vents ; 

«2° Consigner les fontaines et faire disparaître 
« l’eau des chambres, afin d'empêcher les hommes de 
« se gorger de ce liquide lorsqu'ils rentrent échauffés 
« par les manœuvres; 

« 3° S'opposer à ce que les hommes incomplètement 
« vêtus et sans Col descendent pendant la nuit dans 
la cour ; 

« 4° Faire porter aux hommes casernés au Palais la 
« ceinture de flanelle généralement employée à l'ar- 
« mée d'Afrique ; 

« 8° Enfin, dans le cas où les fièvres typhoïdes aug- 
« menteraient, élargir le casernement et diminuer 
« le nombre des hommes réunis dans les cham- 
« bres 80,88, 89, » 


« De ces différentes propositions, les unes se rap- 
porient au casernement, les autres aux précautions 
hygiéniques à imposer aux militaires qui l’habitent. 

«Je dois faire observer tout d’abord que, quoi 
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qu’on fasse, les causes des maladies dominantes dans 
la caserne du palais des Papes résidantessentiellement 
dans la situation et dans la construction de ce palais, 
aucune modification, aucun changement de détail 
ne les fera disparaitre entièrement. On pourra at- 
ténuer le mal; il est, selon moi, impossible de le 
guérir, et peut-être même les remèdes conseillés 
ci-dessous seront-ils impuissants, tant les influences 
de la nature sont supérieures aux efforts les mieux 
combinés de Part. 

« C’est avec cet esprit de réserve que doivent être 
examinées Îles propositions suivantes : 

« 1° Des propositions énumérées ci-dessus, la seule, 
à ma connaissance, qui ait êté exécutée, est celle du 
premier rapport, relative à la fermeture du couloir 
dit de la Tour de Trouillac, par un guichet mobile. 
On a obturé avec des planches là porte à claire-voie 
qui fermait ce couloir, et il n'en est résulté aucune 
amélioration sensible. La porte reste, en cflet, habi- 
tuellement ouverte, et son peu d’élévation la rend in- 
signifiante relativement à la hauteur considérable . 
des constructions qui forment les parois du passage. 

« La Commission du 25 février a proposé de le cou- 
vrir, en laissant quelques ouvertures pour donner du 
Jour. Celte opération ne serait pas sans difficulté, et 
très-probablement le résultat n’aurait pas une portée 
considérable. Placée au niveau de la porte, la clôture 
serait entièrement inutile; élevée à hauteur des pa- 
rois latérales du couloir, son effet pourrait n'être 
encore que très-problématique. 

« 2° La fermeture plusfacile de la voûte sous laquelle 
se trouve l'escalier qui fait communiquer les deux 
cours me semble aussi plus essentielle; d’abord, par- 
ce que ce passage, placé sous un des grands bâtiments, 
est à chaque instant parcouru, et que, par son obtu- 
ration, le courant d'air très-violent qui s'y produit 
se trouve completement détruit. Je croisavoir montré 
qu’en prolongeant la voûte au moyen d'un tambour, 

jusqu’au bas de l'escalier, eten y pratiquant un pas- 
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sage contrarié Comme on en voit à certaines barrières 
de promenades, il serait facile d'atteindre au but 
proposé. La partie inférieure étant ainsi obturée, il 
n y aurait pas lieu de s'occuper de la partie supé- 
rieure. 

«3° Les rafales de la cour d'entrée sont au-dessus 
de toute la puissance humaine, et il n’y a que des 
précautions à prendre à cet égard. 

« 4° L’éloignement excessif et très-nuisible des la- 
trines ne pourrait évidemment être corrigé qu’au- 
tant qu'il y aurait moyen d'établir de ces latrines à 
chaque étage, aux angles diagonalement opposés du 
bâtiment, si ce n’est à chaque angle: 

« 5° La fermeture de chaque chambre donnant sur 
l'escalier par une porte retombant au moyen d'un 
système de poulies me semble difficile; mais il serait 
peut-être possible d'établir à l'origine inférieure de 
chaque escalier une sorte de vestibule avançani, 
garni de deux portes distantes de 3 à 4 mètres l’une 
de l'autre, retombant d’elles-mêmes, de telle sorte 
que la première porte étant fcrmée lorsqu'on ouvri- 
rait la seconde, le courant d’air serait complètement 
intercepté. Plus les deux portes seraient éloignées, et 
plus les hommes pourraient entrer en grand nombre 
sans être incommoôdés. C’est le mécanisme employé 
dans {es grands hôtels de Paris pour prévenir les 
courants d'air et maintenir la température dans les 
cages d’escalier. 

« 6° Dans les chambres, des inconvénients très- 
graves se présentent. Le premier est que les fenêtres 
s'ouvrent d'une seule pièce : il faut, ou les ouvrir et 
s’exposer aux dangers de cette ouverture, ou les 
tenir fermées et ressentir les eflets de l'absence 
d'aération. Le second est que, dans les chambres à 
fenêtres placées d'un seul côté, le côté opposé, acci - 
denté par des contre forts hérissés d’angles rentrants, 
présente à l'opposite des fenêtres des recoins où l'air 
ne se renouvelle jamais, et qui sont dès lors insa- 
lubres. 
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« Ici, comme dans tous les cas où l'ouverture com- 
plète des fenêtres est nuisible dans un sens autant 
que la fermeture l’est dans l'autre, il est utile d’éta- 
blir un moyen de ventilation indépendant des fenê- 
tres, et fonctionnant avec modération dans tontes les 
circonstances. Ce moyen consisterait, pour le caser- 
nement du palais des Papes et pour les chambres qui 
ont des ouvertures opposées, à remplacer les deux 
carreaux supérieurs des croisées par des carreaux en 
toile métallique serrée; pour les chambres qui n’ont 
d'ouvertures que d’un côté, à ouvrir des œils-dle- 
bœuf du côté opposé, et à y établir, ainsi qu’à la 
croisée, des toiles métalliques. 

« De cette manière, les hommes auraient toujours 
une aération suffisante, tamisée, sans courant appré- 
ciable, s’opérant au-dessus de leur tête, et ne pou- 
vant avoir aucun danger. Cette disposition ne s’op- 
poserait pas à l’ouverture des fenêtres lorsque le 
temps le permet. La perfection serait qu’au moyen 
d'une lame mobile en fer blanc et d’une ficelle glis- 
sant sur une poulie, on püt découvrir ou masquer, 
selon les besoins, la surface de la toile métallique, et 
rendre ainsi plus ou moins étendue la surface par 
laquelle l’air doit se renouveler. 

«T° La proposition faite d'abandonner le quatrième 
étage me semble, par les considérations exposées au 
deuxième paragraphe de ce rapport, devoir être 
prise en considéralion, surtout jusqu'à ce que le 
moyen de diminuer les inconvénients indirects de : 
celte habitation soient mis à exécution. 

«8° Enfin, je crois que dans tous les temps la moi- 
tié méridionale du Palais devrait être occupée de 
préférence par la troupe, et qu'il faudrait réserver la 
partie opposée pour y réunir les magasins, la can- 
line et autres accessoires, ou ne l'occuper qu’en cas 
de besoin absolu, et, autant que possible, dans les 
étages inférieurs seulement. 

«9° Je n'ai rien appris qui puisse me faire présu- 
mer que l’eau du puits de la cour du Gymnase soit de 
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mauvaise qualité, et qu’elle ait souffert de la filtration 
des latrines. Si, d'après une analyse officielle exacte, 
elle est reconnue bonne, il conviendra d'en permettre 
l'usage : on épargnera ainsi aux hommes la fatigue 
d'aller puiser les eaux à des fontaines assez éloi- 


gnées. » 


NOUVEAUX DOCUMENTS 


LA FRÉQUENCE DU TÆNIA EN ALGÉRIE : 


PAR M. A. JUDAS, 


Nous avons déjà signalé, dans ce Recueil, la fré- 
quence relative du tænia en Algérie, par deux notes 
insérées , l’une dans le tome 1°’ de la 2° série (an- 
cien Lx), l’autre dans le tome iv (ancien Lxv) (1). 

La première de ces notes était établie sur un relevé 
des rapports trimestriels des hôpitaux militaires et 
des corps de troupe de l’intérieur, de la Corse et 
de l’Algérie, à partir de 1840, époque où ces rap- 
ports ont commencé à être envoyés avec plus de 
régularité, jusqu’à la fin du premier trimestre 1846 
La seconde avait pour base le dépouillement de 
comptes-rendus depuis le deuxième trimestre 1846 
jusqu’au premier trimestre 1848 inclusivement. 

Les deux périodes comprenaient : pour l’intérieur, 
ë cas ; pour la Corse, 0 ; pour l'Algérie, 67 ; et, quant 
à quatre des cas de l'intérieur, à défaut de commé- 
moratifs, on ne pourrait affirmer qu'ils ne tirâient 
pas-eux-mêmes leur origine de l'Algérie. 

Il faut y ajouter sept cas constatés par M. Boulian 
et mentionnés dans le tome 1v précité, page 205, 
savoir : Cinq observés à à Alger pendant une année 





(1) Voir aussi, même No HeS pages 204-207, une notice de 
M. Bouäin. : 
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où il n’en est porté aucun sur les états du Dey ni sur 
ceux de Mustapha, et deux à Tlemcen, où ni les rap- 


ports de l'hôpital militaire, ni ceux d'aucun corps de 


troupe n’en avaient indiqué. 

En outre, dans le passage dont il vient d’être 
parlé, M. Boulian a cité huit cas chez des Arabes pour 
un intervalle de deux années seulement. 

La somme monte donc, pour notre armée, à 74; 
pour celle-ci et les indigènes, à 82. 

Aujourd'hui, nous nous proposons de faire con- 
naître le résultat des autres documents que le Con- 
seil de santé a reçus depuis la publication de Îa 
seconde note jusqu’à la fin de 1851. Cette nouvelle 
période mène au moment de la mise à exécution de 
la loi du 22 janvier 1851 sur la statistique médicale 
de l'armée; et, le fait de l'endémie devant être, si 
nous ne nous abusons, clairement dégagé par l’ex- 


_posé que nous allons présenter, en le combinant 


avec celui des deux périodes précédentes, 11 n’y aura 
plus ensuite, dans les travaux d'ensemble qui résu- 
meron( d'année en année les données statistiques, 
qu’à enregistrer successivement les oscillations que 
la variabilité des circonstances secondaires occasion- 
nera nécessairement (1). 








(4) Une grande difficulté cependant se présentera, du moins pour 
la première année, à l'égard surtout des cas notés dans l’inté- 
rieur, 

En effet, pour les périodes antérieures,les rapports étant arrivésau 
Conseil de santé à l'expiration de chaque trimestre, et ayant été 
examinés au fur et à mesure, on s’est empressé, chaque fois que le 
besoin s’en est montré, de demander immédiatement, aux hô- 
pitaux et aux corps de troupe, les détails explicatifs qui man— 
quaient; c’est ainsi que, les hommes étant eneore présents et les 
faits rapprochés, il a été plusieurs fois facile de remonter à l’origine 
de lamaladie. 

Mais les états semestriels établis depuis 1852 n’ayant pas encore 
été transmis au Conseil, de semblables investigations n'ont pu être 
faites, et, quand les documents statistiques arriveront, l'opportu- 
nité aura disparu, l'éloignement des circonstances aura rendu im- 
possible le retour sur les faits incomplètement exposés; une im- 
pénétrable obscurilécouvrira l’origine de la plupart des cas observés 
en France. 
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Du deuxième trimestre 1848 à la fin de Pan- 
née 1851, les rapports réguliers donnent : 

Pour les militaires, dans l’intérieur, 8 cas; 

En Corse, 0 ; 

En Italie, 1 ; 

En Algérie, 56. 

Mais il ya pour Sidi- ML Abbes, dans un rapport 
spécial de M. Frasseto qui sera inséré séparément à la 
suite de ce travail, deux hommes portés deux fois (1) ; 
il convient de les défalquer ; soit donc, pour les mi- 
htaires de l Algérie, 54. 

Pour les Européens non militaires, en Algérie, 12. 

Pour les indigènes de l’Algérie, 1. 

Des huit cas observés à l’intérieur, un, fourni par 
un détenu traité au Val-de-Grâce, est resté insaisis- 
sable à nos investigations ; — deux se sont montrés 
chez des hommes qui n’avaient jamais été en Algé- 
rie : ces hommes appartenaient, l’un au 22° de ligne, 
l’autre au 48° léger ; — cinq paraissent devoir être 
attribués à un séjour antérieur en Algérie : ils se 
rapportent à un officier da 71° de ligne, à un soldat 
du 6° bataillon de chasseurs à pied, à un cavalier du 
train des équipages militaires, à un commis de l’in- 
tendance militaire, et à un soldat dont le corps n’est 
pas déterminé. 

Le cas d'Italie remonte aussi à un précédent séjour 
en Algérie. 

Ainsi, pour les militaires, le Se de l'Algérie 
doit être élevé à 60. 

L'observation de l'officier du 71° de ligne, rédigée 


A) Nous disons des hommes portés deux fois, et non des récidives, 
parce que ces malades ayant eu plusieurs vers, ce qu’a démontré 
le résultat du dernier traitement, il est possible qu’à la suite déjà 
du premier, ils aient rendu un ver entier. 

M. Frasseto mentionne en outre, à Sidi-Bel-Abbès, des cas qu’il 
dit avoir été auparavant traités à l’ hôpital militaire d'Oran ; mais, 
pour les époques correspondantes, les rapports de cette dernière ville 
manquent; nous avons donc compté ces cas; toutefois, dans une 
récapitulation générale qui sera faite plus tard, nous 1cs supprime- 
rons à Sidi-Bel-Abbès pour les resliluer à Cran. 
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par M. Pradier, et intéressante à d’autres titres, sera- 
transcrite plus loin #n exlenso. 

Au sujet du soldat du 6° bataillon de chasseurs, 
M. Latour, alors chirurgien aide-maJor de ce corps (1), 
a donné les détails suivants : 


« Dru (Victor), chasseur à la 5° compaguie, doué d'une assez 
« bonne constitution, entra en Afrique le 21 décembre 1840. De 
« retour eu France en 1842, il fut renvoyé en Afrique en 1844 
« et n’en revint qu’au mois de février 1847, époque à laquelle il 
« entra au 6€ bataillon de chasseurs à pied. 

« Depuis sa première arrivée en Algérie, cet homme a éprouvé 
« les signes du ver solitaire, et ce n’est qu’à son retour en France, 
« en 1847, qu'il fut envoyé à l'hôpital ( Vai-de-Grâce), afin d'y 
« être soumis à un traitement pendant lequel il évacua une assez 
« grande portion du tænia (2). Au mois d’avril 1849, il fut di- 
«a rigé sur l'hôpital de Strasbourg, où nous étions alors en garni- 
« son, et fut traité avec l'huile de ricin et l'écorce de racine de 
_« grenadier. À la suite de ce traitement, une grande quantité du 
« t&ænia fut expuisée. Tourmenté de nouveau, cependant, depuis 
« notre arrivée à Paris, il futenvoyé, le 1# mai 1850, à l'hôpital 
« du Gros-Caillou, et y subit une médication analogue à celle de 
« Strasbourg (3); il en résulta encore une expulsion de frag- 
« ments. 

« Depuis sa sortie, qui a eu lieu le 6 juin, cet homme continue 
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(14) Actuellement médecin-major de 2° classe au 3° escadron du 
(rain des équipages. : 

(2) Ce cas n’a point été compté alors ; il ne fait donc pas double 
emploi. ù , 

(3) M. Durand(François-Auguste), qui était alors attaché à l'hôpital 
militaire du Gros-Caillou,aujour d'hui chargé du service de la prison 
militaire de Lyon, a rendu compte de ce traitement comme il suit : 

« À partir du 15 mai 1850 et jusqu'au 5 juin, Dru prit tous les 
« jours, une potion avec la décoction d’écorce de racine de grenadier, 
« aux doses de 15, 20 ou 30 grammes, 

« Depuis le même jour, et jusqu’au 24 mai, il a pris tous les deux 
jours et quelques heures, après l'administration de la potion pré- 
cédente, une potion laxative soit avec huile de ricin 60 grammes, 
« soit avec manne 60 grammes, et sulfate de magnésie 20 grammes. 
« Dès le troisième jour de ce traitement, et jusqu’au 2% mai, il 
a rendu tous les jours, par l’anus, quelques anneaux de (ænia, 
qu'il n’a pas toujours conservés pour les montrer au médecin 
traitant. 

« C’est le 24 mai, après l’administration de 30 grammes d’écorce 
et d’une potion laxative, qu’il a rendu un tronçon de tænia long 
de plus de 2 mètres, encore vivant, mais engourdi, fortement ré— 
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« d’éprouver des accidents qui semblent dénoter la présence du 
« tænia, principalement lorsqu'il fait usage de substances su- 
« crées. » 


Relativement au cas du train des équipages, 
M. Bailly (Pierre-Hipp.- -Henri),alors chirurgien sous- 
aide à l'hôpital militaire de la rue du Roule(i),a 
fourni des renseignements en ces termes : 


« B..., âgé de 28 ans, Alsacien, entré le er décembre 1849 
« à l’hôpital militaire du Roule, pour une bronchite qui fut trai- 
« tée par les potions stibiées à 0,3 et opiacées à 12 gouttes, ren- 
« dit par les selles, spontanément (2), le 7 du même mois, un ver 
« très-long qui fut reconnu pour un tænia solium dans sa totalité. 
« Aucun symptôme, aucun signe, soit précédemment, soit actuel- 
« lement, n’a révélé, ni même fait soupconner l'existence de 
« l’helminthe chez ce malade d'une constitution robuste, et qui 

« déc'are avoir constamment joui d’une excellente santé. 

« Une circonstance que nous ne devons pas omettre, c’est le 
« séjour de ce militaire en Algérie, pendant cinq années conséeu- 
« tives, de 1843 à 1819 : il expulsa, dit-il, alors, de temps à autre, 
« de petits vers ; mais, n'en éprouvant aucune incommodité, iln Le 
« porta point la moindre attention. » 


Le cas d’un commis de l’intendance est ainsi ra- 
conté par M. Masimbert, médecin-major de première 
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tréci par une de ses extrémités, mais sans la tête, qui n’a-jamais 
été retrouvée. 

« Depuis le 24 mai il n’a pas été rendu la moindre partie de tæ— 
« nia, malgré l'emploi quotidien, jusqu’à la sortie du malade, de l'é- 
« corce de racine de grenadier, et l'emploi de temps en temps répété 
« de potions laxatives ou de lavements purgatifs, 

« Draest sorti le 6 juin, présentant depuis douze jours {toutes les 
apparences de la guérison.» 


(4) Aujourd'hui médecin aide-major de 2° classe aux hôpilaux 
dela division d'Oran. 

Le cas relatif à un homme dont le corps n’a pas été indiqué, à 
été observé aussi à l'hôpital militaire de la rue du Roule. 


(2) On sait que le tartre stibié est rangé parmi les anthelminthi- 
ques, et particulièrement parmi les (ænifuges. Mellin, qui le recom- 
mande contre les maladies vermineuses, rapporte ( Praktische 
maleria medica, pige 20 ): que Ludovici a fait évacuer, par hasard 
aussi, un tænia en administrant ce médicament. Laborde, dans le 
Journal de Roux, 1769, tome xxx1, page 70, raconte un fait sem— 
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classe, attaché aux salles militaires de l'hospice de 
Grenoble. 


« M. Et...., âgé de 35 ans, commis de l'intendance militaire, 
d’un tempérament lymphatique, d’une constitution faible, s 'a- 
perçut en 18192, étant en expédition dans la province de Cons- 
tantine, un an après son arrivée en Algérie, de la présence d'an- 
neaux de tænia dans ses matières alvines. Sa santé n'étant pas 
trop mauvaise, il ne se fit pas traiter, et il continua à rendre 
presque chaque jour des débris de ver jusqu’en 1848, époque à 
laquelle il fat désigné pour rentrer en France; il n'éprouva 


« aucun heureux effet de ce changement, qui eut lieu pour Greno: 
« ble. Au mois de septembre 1851, il perdit l'appétit , un malaise 


intestinal le faisait beaucoup souffrir, les coliques dont il était 
atteint quelquefois devinrent très-fréquentes et très-doulou- 


« reuses, surtout après les écarts de régime. Dès lors, M. Et... 


prit le parti de se faire traiter. II lui fut prescrit un décocté de 
40 grammes d’écorce fraîche de racine de grenadier dans un 
demi-litre d’eau, à prendre en deux fois. Il n’y eut pas de vo- 
missements. Une heure environ après l’ingestion du second verre, 
avait lieu l’expulsion d'un fragment de trois mètres de long. 


« Son extrémité la plus mince était d'une grande ténuité; elle 


offrait un renflement sphérique au centre duquel on remarquait 
un point noir indiquant la tête du tænia armé. Depuis cette 
époque, M. Et... n'a pas éprouvé le moindre symptôme de la 
présence du tænia qu’il a gardé pendant dix pti tant en 
Algérie qu'en France. » 


Enfin, quant au cas d'Italie, M. F. Jacquot, qui l'a 


observé à l'hôpital de Civita-Vecchia, étant médecin 
en chef de l'hôpital de la garnison française (1), l’a 
failconnaître en ces termes : 


« Larieux, musicien au 13° léger, forte constitution, tempéra- 
ment sanguin, 37 ans. 

« Est resté en Algérie de 1835 à 1848. Les deux dernières an- 
pées de son séjour en Afrique se sont passées à Alger; les années 
antérieures, dans Ja province d'Oran. Pendant tout ce temps, il 
n’a présenté aueun symptôme qui trahît la présence d’un tænia. 
« li rentre en France en février 1848. Bientôt ses digestions se 
dérangent ; la viande est surtout mal supportée; si elle est fai- 
sandée, même à un faible degré, elle cause de véritables indi- 
gestions. Le malade n’a jamais éprouvé de prurit aux ailes du 
nez, de sentiment de reptation au gosier ni à l'estomac. 





(1) M. Jacquot est actuellement médecin-major au 53° de ligne. 
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« En mai 14849, étant en Italie, il commence à rendre des frag- 
ments de tænia. Il estime à 7 mètres, à peu près, la longueur 
totale des tronçons qu'il a expulsés, en vingt reprises dif'eren- 
tes, depuis ceite époque jusqu’au 28 avril 1850, jour où il entre 
dans notre service. 
« Le sujet est un peu jaune ; il a conservé de l’embonpoint. 
«€ 29 avril. 60 grammes de racine de grena lier, un litre d'eau ; 
faites une décoction. Le malade rend le même jour cinq frag- 
ments, de quelques centimètres de longueur chacun. 
« 30. Huile de ricin, 30 grammes; un fragment d’un demi-mètre 
est rendu. La tête de l'entozoaire n'est pas expulsée. 
« & et 5 mai.Même médication. 2 mètres de tænia sont expul- 
« sés en plusieurs fragments. La tête de i’helminthe est reconnue. 

« Le malade sort guéri le 8 mai. 

« Nous l'avons revu le 12 juin. L’appétence pour la viande re- 
« paraît graduellement. 

« Nous pensons que le germe de tænia présenté par ce sujet a 
« été contracté en Algérie. 
u Ce malade nous a cité un autre musicien, du 3° léger, qui 
avait aussi été pris, à Alger, du ver solitaire. 
« M, Gleizes, chirurgien sous-aide (1), nous a dit avoir observé, 
« à Mostaganem, un sous-aide, M. Maublane (2), et plusieurs au- 
« tres personnes atteintes de la même affection. » 
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Ces deux officiers de santé, sur notre demande, 
ont eu l’obligeance de nous adresser des renseigne- 
ments personnels. | 

Ceux de M. Gleizes consistent dans les indications 
suivantes : 


«1 cas. — En 1848, chez un militaire faisant partie de la 
« compagnie de discipline qui occupait le poste d’Ammi Moussa. 
« Agé de trente ans à peu près, d’une constitution bonne, ha- 
« bitant depuis plusieurs années l'Algérie, cet homme était atteint 
« depuis deux ou trois mois seulement d’un tænia qui s'était révélé 
« par quelques Coliques légères, des démangeaisons aux narines, 
« puis enfin l'expulsion d’un fragment de ver dont je constatai 
« moi-même les caractères. 

« 2e cas. — Fourni par un Arabe affecté de cette maladle depuis 
a un temps infini, d'après son dire. Maigre et chétif, d’une con- 
« stitution qui paraissait altérée, ce malade avait rendu à plu- 





(4) Aujourd’hui médecin aide-major de 2° classe à l'hôpital mili- 
taire de Dunkerque. 

(2) Actuellement pharmacien aide-major de 2 classe, chef de 
service à l'hôpital militaire de Calais. 


EN ALGÉRIE. 237 


« sieurs reprises des fragments d'un ver que je reconnus pour un 
« tænia à la description qu’il m'en fit par un interprète. Il se plai- 
« guait surtout de prurit à l’anus et de coliques dont il était 
« atteint à des intervalles variables, 

« 3e cas. — Observé sur un agent d’affaires de Mostaganem 
« qui habitait l'Algérie depuis six ou huit ans, D'une constitution 
« forte, il était atteint depuis un temps assez long, mais que je 
« ne saurais préciser, d’un tænia qui avait un peu affecté ses fa- 
cuités morales. » . 


M. Gleizes ajoute, sur une information donnée par 
M. Pingrenon, médecin principal de f't classe, que 
M. Juving, médecin aide-major de 1'€ classe, em- 
ployé depuis plus de six ans dans la province d'Oran, 
y a longtemps souffert d’un tænia dont il ne s’est dé- 
barrassé qu'au moyen du cousso : une attestation de 
cet officier de santé a été en effet imprimée dans plu- 
sieurs Journaux. 

M. Maublanc, de son côté, nous a fait savoir que 
c'est en 1845, à Mostaganem, étant en Algérie depuis 
1840, quil a acquis la certitude qu'il était atteint 
d'un tænia ; il n’en a été complètement guéri qu'en 
1829. | 
De 1845 à 1847, M. Maublanc à rencontré trois 
cas à Mostaganem, un à Sidi-Bel-Assel, deux à l'am- 
bulance du Kramis des Beni-Ourach, deux ou trois 
autres dans les provinces de Constantine et d'Alger. 
Eu 1849, étant attaché à l'hôpital militaire de Bour- 
bonne, il y a vu un capitaine de l’armée d'Afrique 
alteint aussi d’un tænia depuis un temps assez long. 

Alin d'éviter tout double emploi, nous retranche- 
rons de la liste de M. Maublanc un des cas de Mosta- 
ganem, parce qu'il en est porté un à cette localité 
dans la première note qui comprend l’époque dont 
il s'agit, et ceux des provinces de Constantine et 
d'Alger, parce que, dans le vague de l'indication, il 
est possible que ces Cas soient compris parmi ceux 
qui sont assignés à ces circonscriplions dans la même 
note. 

Additionnés, tous ces cas, indirectement ou inci- 
demrient indiqués, depuis le musicien du 3° léger 
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cité par M. Jacquot, augmentent de 12 le nombre des 
militaires ; soit 71. 

Dans une topographie d'Orléansville imprimée dans 
le précédent volume de ce Recueil, page 12%, M. Dus- 
sourt a annoncé avoir donnédes soins dans cette ville 
à trois personnes de la classe civile, et, même volu- 
me, page 218, dans sa topographie du bassin de 
Tlemcen, M. Catteloup a consigné ce renseignement 
nouveau: « Le tænia parait être endémique à Tlem- 
« cen; nous en avons observé, dans l’espace de huit 
« -ans, six Cas dans la population civile. » 

M. l'inspecteur Lévy a bien voulu mettre à notre 
disposition une relation rédigée par un officier qui a 
eu, pendant plusieurs années, le tænia en Algérie, 
relation sur laquelle nous reviendrons plus tard. 

M. Ganderax, à l'appui d'observations sur la révi- 
sion du Formulaire pharmaceutique, a fait savoir 
qu'avant 1852 il avaii eu l’occasion de traiter, en 
Algérie, deux militaires atteints de tænia.  * 

Nous pensons qu’on doit rattacher à la période 
dont nous nous occupons deux cas observés chez 
des militaires, un à Oran, l'autre dans l’intérieur, 
à Dunkerque, en 1853 à la vérité, mais dont l’ori- 
gine remonte à un séjour en Algérie antérieur à. 
1852. F 

M. Trudeau, médecin aide-major au 2° bataillon 
de chasseurs à pied, qui nous avait déjà remis une 
note sur un officier des tirailleurs indigènes atteint 
à Alger en 1851, vient de nous présenter un soidat 
rendant encore des portions de tænia, qui a remar- 
qué pour la première fois la sortie de fragments à 
Bône, en 1848, après quatre ans de séjour en Afri- 
que. Ni l’un ni l’autre de ces militaires n’a été traité 
dans les hôpitaux de l'Algérie. | 

En définitive, la troisième période d'information, 
du deuxième trimestre 1848 à la fin de 1851, com- 
prend : 

1° Dans l’intérieur, chez des militaires qui n’ont 
point élé ên AISÉTIE. 26 sors d9  sve miben e 2 
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2 Dans l’intérieur, chez un militaire pour 
lequel il n’y a pas de commémoratifs. .... I 


? 


3° Chez des militaires étant ou ayant été 


Re NE le l'ont une hie cles 7 
4° En Algérie, dans la population civile, 22 
5° En Algérie, chez des indigenes, ..... 2 


Total général des cas d'origine —— 
UP ONMIE. 24020 Jai F0 


Ce chiffre, pour un espace de quatre ans, dépasse 
notablement celui des deux premières périodes em- 
brassant ensemble le double d'années, bien que Pef- 
-fectif des troupes ait été en diminuant ; de même que 
le chiffre de la seconde période, ne comprenant que 
deux années, égalait presque celui des six années pré- 
cédentes. 

Cette progression parait devoir confirmer dans la 
pensée que ce sont les appels adressés dans ce Recueil 
qui ontamené une constatation plus étendue, une 
communication moins incomplète des faits, et que, 
par conséquent, les premières données sont loin de 
l'expression complète de la vérité. L'un des méde-- 
cins qui ont le plus récemment répondu à ces appels, 
M. Frasseto, disait à ce sujet, à la date du 20 juillet 
1851 : 

«Jusqu'à présent, on n’a pas une idée exacte 
« de la fréquence du tænia en Afrique. N'amenant 
« Jamais un trouble assez grave pour mettre les 
« hommes dans l'impossibilité de faire leur service, 
« la présence de ce ver est souvent rgnorée des offi- 
« ciers de santé des corps ; les malades ne souffrent 
« point : rebutés d'ailleurs par les traitements qui 
« sont généralement en usage, 1ls demandent rare- 
« ment à entrer à l'hôpital. Non-seulement beau- 
« coup de militaires ayant le tænia ne subissent au- 
« cune médication, mais tous ceux traités Jusqu'ici 
« n’ont pasélé signalés dans les rapports trimestriels. 
« Il résulte du relevé de ces rapports publiés dans le: 
« tome iv, 2° série, qu’à Oran il n’y a eu que cinq cas 
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« depuis le 1°r trimestre de 1846 jusqu’à la fin du 1°" 
« trimestre de 1848. J'ai été employéà l'hôpital d'Oran 
€ pendant une partie de cette période ; je suis certain 
« d’avoir traité au moins trois hommes atteints de. 
« tænia; je crois, en outre, pouvoir affirmer qu'il y 
« en a eu dans tous les services, lesquels étaient 
« tres nombreux à cette époque, car le mouvement 
« s'élevait en été à douze ou quinze cents malades. 
« Au surplus, si tous les cas observés à Oran ne fi- 
« gurent pas sur les états récapitulatifs, il est facile 
« d'en donner l'explication. Les hommes entrant à 
« L'hôpital pour une autre maladie, on peat dire que 
« souvent la présence du tænia n’est connue que par 
« hasard ; dans l'impossibilité de compter deux fois 
« le même malade, les officiers traitants se bornent 
« à indiquer sur leur tableau l'affection qui a motivé 
« l'entrée à l'hôpital. Leur attention est maintenant 
« éveillée ; je suis persuadé qu’à l'avenir 1l sera si- 
« gnalé un plus grand nonibre de tænias. Pour mon 
« compte, Je déclare que, sans la circulaire émanant 
« du Conseil de santé, au lieu de seize cas qui, pour 
« l’espace d’un an, sont portés sur mes états trimes- 
«_ triels, il n en aurait figuré que sept; en effet, neuf 
« hommes ont été admis à l’hôpital pour des affec- 
« Lions autres que le tænia. » 

Malheureusement, on doit conclure d'indices cer: 
tains que beaucoup d'omissions encore ont eu lieu 
pendant}a période que concerne ce troisième résumé. 
D'un autre côté, de nombreuses lacunes ont existé 
aussi dans l'envoi des rapports trimestriels. On peut 
en donner un exemple frappant: Les hôpitaux sur 
les comptes-rendus desquels ont été relevés des cas 
de tænia sont au nombre de douze, et, pour ces éta- 
blissements même, il manque vingt-six rapports tri- 
mestriels. On voit par cette double remarque combien 
le chiffre réel doit être vraisemblablement supérieur 
à celui que nous avons pu atteindre. Une autre ob- 
servation semble de näture à corroborer cette pro- 
babilité. Sur les cent quatre-vingt-quatre cas fournis 
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par les trois périodes, il y a dix officiers, savoir : un 
indiqué dans la première note ; un dans la seconde : 
huit dans ce nouveau travail, y compris un commis 
de l’intendance et trois officiers de santé, dont le troi- 
sième est cité par À. Frasseto, dans son rapport spé- 
cial. Or, d’une part, de ces cas, les six derniers n’ont 
été connus que par des communications étrangères 
aux rapports périodiques; et en effet, pour une pa- 
reille affection, la plupart des officiers se font de 
préférence, on le conçoit, traiter particulièrement ; 
ils ne peuvent donc être comptés dans les rapports, et 
l'on à lieu de présumer qu’un certain nombre ont 
encore échappé, du moins pour les deux premières 
périodes. D'une autre part, cette proportion élevée 
des officiers, contraire aux notions acquises, auto- 
rise à penser que, chez les soldats, qui, ne restant 
pas dans l’armée, n’ont pu être suivis aussi long- 
temps, la quantité de cas nécessaire pour rétablir le 
rapport vraisemblablement normal est restée ina- 
perçue. 

Relativement aux Européens non militaires, c’est 
dans les hôpitaux civils qu’on aurait pu surtout 
recueillir des renseignements; mais la collection des 
Tableaux de la situation des établissements français 
en Algérie ne contient aucun état d'espèces de mala- 
dies (i). 

Quant aux indigenés, enfin, on sait combien, sur 
un semblable objet, la réserve de leurs mœurs 
oppose d'obstacles à la découverte de la vérité. 





(4) Un tableau statistique des malades traités pendant dix ans à 
la consultation gratuite de Bone, par M. le docteur Moreau, médecin 
en chef des établissements civils, porte cette indication : 





its, 184, 1845 |1846. 11847. 11848. 11849. 11850.11851.|1852.|TOT. 
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On verra à la page 320, dans le rapport spécial de 
M. Frasseto, un tableau dans lequel est indiquée 
la durée antérieure du séjour en Algérie de seize 
hommes atteints de tænia. En combinant cette don- 
née avec celles qui ont été fournies, pendant la pre- 
mière période, par les officiers de santé en chef de 
l'hôpital de Mustapha, à Alger (tome n, 2e série, 
p. 241), pendant la seconde par M. Boulian (tome 
iv, p. 206), pendant la dernière par MM. Léonard, 
Barby, Frey, Souville, Pellerin et Trudeau, on a 
l'échelle suivante, en négligeant parfois quelques 
mois : 


SO 4 dd ira Es NL 4 TS { 
ONE NE CRU TIC ET Éd cncdaér sut (I 
d'aBiss airastaer fe TN OPT PTS IUT ICT 2 
2 AUS cer convient guet dues Lei PONT RE. 
2 anale. sis dardoh eut ne 
ET CS PA A PT PR SM .. 4 
CE ERP ANR PRE AE à PRRÉREREEAT 
D TL get» eur Too AN QU CU 2 
Lit os Re SOU CES Ne - 
Ci OPERA EEETR SALE Un ER 
#0 id. :.... ua ess ETS CS De D 50e de 3 
, À NOM TIT ET INT TN IT IP EE EEE 1 
PULLS LS ID EMPRENEST PACE - 
Plusieurs années, ...., hi Dis odi sis St 9 
Enfants (d'Européens) nés en Algérie... 5 
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En réunissant tous les faits recueillis par diverses 
voies depnis 1840, on arrive à l’ensemble qui suit : 


” 
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RÉCAPITULATION des eas de tœnia contractés en Algérie et 
signalés au Conseil de santé, depuis le commencement de 1840 
jusqu’à la fin de 1851. 
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SOURCES D'INFORMATION. 


Rapp.trimestriels.—MM.Bou- 
lian, Jacquot, Trudeau. 


Rapports trimestriels. 
M. Barby. 

Rapport.—M. Frey, 

Rapport trimestriel, 

Rapport trimestriel. 
Rapp.-MM.Frasseto, Dussourt.l- 
Rapports trimestriels. 

M. Pellerin, 


M. Gleizes. 
M. Frasseto. 


M. Maublanc. 

M. Frasseto. 

M l'inspecteur Lévy. 
Rapp.—MM. Gieizes, Maublanc. 
Rapport trimestr ie. 
Rapport.—  Frasseto. 
Rapport trimestriel. 
Rapport.— M, Frasseto, 

M. Maublanc. 


: MM. Boulian, Souville, Catte-| 


(loup. 


Rapports trimestriels. 
Rapp. trim —M, Frudeau. 
Rapports trimestriels. 
Jaem. 
Idein. 
Idem 
Idem. 
Val-de-Grâàce. — Roule. 
MM. Faure, Juving, Latour. 
Jacquot, Pradier,Masimbert, 
Pingrenon, Ganderax. 


(r} Nous ne comptons pas les eas de WU. Moreau, à cause de la regrettable confusion 
du terme générique vers avec celui de tænia. 
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L'endémie, et les documents établissent qu'il s’agit 
du tænia solium, semble donc incontestablement dé- 
montrée; elle s’étend à toute la surface de nos pos- 
sessions, qui se trouvent, sous ce rapport, dans des 
conditions semblables à celles des autres régions de 
cette vaste presqu'île d'Afrique. Ainsi, au sud, selon 
André Sparrman (1), près du cap de Bonne Espé- 
rance, les habitants pâturagers de Bruntjes-Hoogtle, 
ancienne colonie hollandaise, sont généralement 
sujets aux vers, surtout au ver solitaire, dont on 
découvre des symptômes chez les hommes mêmes 
qui paraissent jouir de la meilleure santé; à l'ouest, 
presque tous les habitants du Sénégal sont atteints 
de l’entoparasite dont il s'agit, comme l'a fait con- 
naître M. Bax, dans le tome 1v, 2€'série, p. 211 ;.à 
l’est, il en est de même des Abyssins, ainsi que l’a 
rappelé M. Mialhes, #bed., p.223 ; et cet helminihe se 
rencontre tres-souvent chez les Egyptiens, selon 
Bremser, Traité des vers intest., traduction française, 
p. 179 (2). 


Cette notion a, pour utilité immédiate, de pouvoir 
contribuer à éclairer le diagnostic de certaines affec- 
tions obscures, de celles surtout qui se rattachent à des 
troubles nerveux, dont la cause, quelquefois mécon- 
aue, est la présence du tænia dans les intestins. 

On sait que tous les auteurs qui ont écrit sur cette 
matière ont signalé, dans la symptomatologie, une 
grande variété de phénomènes névropathiques, tels 





(4) Voyage au cap de Bonne-Espérance et autour du monde avec 
le capitaine Cock, et principalement dans le pays des Hottentots 
el des Cafres, par A. Sparrman, docteur en médecine, etc., traduit 
du suédois par Le Tourneur; 2 vol. in-#°, Paris, 1787. — T. 1}, 
p. 189. 

(2) Dans un autre endroit, page 424, le même auteur dit qu'au 
Caire, en particulier, le tæcia esl tellement fréquent, que l’on peut 
admettre que les trois quarts de ses habitants, surtout les juifs et le 
bas-peuple, en sont incommodés. Îl est digne de remarque que nos 
médecins de lexpédilion d'Egypte n'aient point parlé de ceite en- 
démie. Prosper Alpin ne la mentionne pas non plus. 
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que mélancolie, hypochondrie, lipothymies, troubles 
de la vision, vertiges, convulsions partielles et géné- 
rales, chorée, épilepsie. Des articles spéciaux sur cet 
ordre de faits ont été publiés, entre autres, par M. Da- 
vid, de Tonnerre, dans la Gazelle médicale de Partis, 
1843, page 39, et par M. Legendre, tout récemment, 
dans les Archives générales de médecine, 4° série, 
tome xx111, page 180. 

Les attaques épileptoïdes ont été indiquées d'une 
manière expresse. On en trouve des exemples remar- 
quables dans les deux articles cités en dernier lieu. 
Des observations isolées en sont, de temps à autre, pu- 
bliées dans les recueils périodiques; ainsi, l'on en 
trouve des cas dans les Archives, 2° série, tome v, 
page 159; dans la Revue médicale, 1826, tome 1, 
page 86, et 180, tome 1v, page 59 ; dans le Bulletin 
médical du Midi, 1839, 3° trimestre. En rapportant 
ce-dernier fait, le rédacteur de la Gazelle médicale de 
Paris, cahier du 21 septembre 1839, page 601, fait 
la réflexion suivante : « L’épilepsie, ou les maladies 
« qui la simulent, est encore si peu connue, elle se 
« raitache à tant d’affections différentes et souvent si 
« obscures, et offre si rarement des indications posi- 
« Lives, qu'on ne péut signaler avec trop d'empresse- 
« ment les cas où la cause des accidents est évidente. 
« Qu on eût pris ces attaques épileptiformes pour un 
« effet d’une lésion organique, les saignées, les sang- 
« sues, les vésicatoires, les moxas auraient débilité 
_« le malade, les accès se seraient rapprochés ou au- 
« ralent augmenté de force, et le résultat n’eût pu 
« être que désastreux (1). » 





(1) M. Moreau (de Tours), dans son récent mémoire sur l’étiologie 
de l'épilepsie (Mém. de l’Acad. imp. de médecine, t. XVRI, 
p. 121), fait une distinction, au point de vue dont nous nous occu- 
pons, entre les phénomènes convulsifs à forme épileptique et l'épi- 
lepsie proprement dite. 

Selon lui, les épileptiques ne paraissent pas être plus sujets aux 
affections vermineuses que les autres personnes, et il expose que, 
de 240 épileptiques (femmes) dont il a eu à parler, 20 ont eu des vers 
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Une maladie plus affligeante encore, la plus affli- 
geante de toutes, la folie, peut être occasionnée par 
le tænia. 

Cette circonstance étiologique est expressément 
énoncée par Esquirol, dans son Traïlé des mala- 
dies mentales, tome 1, page 73. La plupart des re- 
cueils de médecine de 183% ont rapperté une séante 
de l’Académie, à la date du 46 septembre, dans Îla- 
quelle M. Ferrus avait lu l'observation d’un Alsacien, 
primitivement robuste, qui, après avoir perdu 
ses forces, avoir langui et être tounbé dans un abatte- 
ment progressif, avait définitivement présenté des 
symptômes d’aliénation mentale, et avait été admis à 
Bicêtre. On n'avait pas tardé à s’apercevoir qu'il ren- 
dait dans les selles des fragments de tænia. Un re- 
mède tænifuge lui ayant été administré, et le ver 
étant sorti en deux portions dans les quarante-huit 
heures suivantes, le malade était aussitôt entré en 
convalescence; au bout de quinze jours, les forces 
étaient complètement revenues, et tout symptôme de 
folie avait disparu. A cette occasion, divers acadé- 
miciens citèrent des faits analogues, et Esquirol, 
entre autres, déclara que ces exemples ne sont pas 
rares (1). | 

Dans le Journal d'Hufeland, cahier de mai 1825, 


a 


dans leur enfance, 3 ont eu le ver solitaire, 217 n’ont rien eu en 
fait d’helminthe. 

Une pareille indication est insuffisante ; il importerait de savoir 
si, chez les trois femmes atteintes en même temps de tænia et d'é- 
pilepsie, on a saisi un rapport de cause à effet ; si, par lexpulsion 
du parasite, on a obtenu la guérison de l'affection convulsive. Dans 
le cas de l’affirmatlive, le renseignement ne manquerait certes pas 
de valeur. 

Quant aux phénomènes à forme épileptique, M. Moreau recon- 
naît qu’il en est dont on obtient facilement la cessation par l'expul- 
sion des vers. j 

Nos remarques s'appliquent particulièrement aussi aux affec- 
tions de cette nature. 


(1) Voir Gazette médicale de Paris, 1834, page 621; Archives 


a Lie de médecine, 2° série, vi, 278; Revue médicale, 1834, 1v, 
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M. de Pommer donne une observation qui commence 
ainsi : 

« M, Kœnig, âgé de 28 ans, d’une petite stature, mais assez 
gros, avait été sujet, dans son enfance, à des douleurs abdo- 
minales et à rendre à la selle des ascarides, Il s’apercut pour la 
première fois, à l âge de 19 ans, qu’il portait un tænia dont 
quelques aunes sortirent un jour pendant l’excrétion des fèces. 
Plusieurs portions de cet entozoaire furent encore rendues à di= 
verses époques, et toujours sans que M. Kœnig éprouvât la 
moindre incomimodité. Quelques années plus tard, il commenca 
à ressentir un malaise général, accompagné de symptômes ner- 
veux variés et d'un désordre remarquable des facultés intellec- 
tuelles. Après l'essai de divers autres anthelminthiques, il eut 
recours à l'huile de térébenthine, qui fit sortir six aunes de tænia. 
Dès lors, ses facultés intellectuelles ont repris toute leur intégrité, 
et sa santé s'est parfaitement rétablie (1). » 


Dans Île petit nombre de relations adressées au 
Conseil de santé, quelques-unes contiennent aussi 
l'exposition ou l'indication de troubles nerveux plus 
ou moins graves. 

M. Maublanc, dont la maladie sedivise en deux pé- 
riodes, rapporte que, pendant la première, qui 
s'étend de 1845 à 1847, et durant laquelle, expul- 
sant souvent, dans les vingt-quatre heures, de dix- 
huit à vingt anneaux ayant environ 28 millimètres 
chacun, il n’employa aucun remède : '« Il s’aperçut 
« d’abord d’une diminution très-notable de l'appé- 
« Lit; puis il fut pris d’une agitation constante, de- 
« venue presque fébrile, et semblant avoir pour 
« siège les centres nerveux; les sensations physi- 
« ques et morales qu'il éprouvait le rendirent d’une 
« grande inégalité d'humeur, etirritable à l'excès. » 
Au début de la seconde période, en 1847, « 1l eut 
« recours au Cousso, dont il prit #0 grammes; et, 
« sans avoir ressenti aucune douleur, sans avoir 
« éprouvé aucun trouble, il rendit sept mètres envi- 
« ron de tænia, Les accidents qui l'avaient jusque-là 





(1) Voir Arehives générales de médecine, 3° année, tome 1x, page 


. 
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« tourmenté cédèrent comme par. enchantement ; 
« l’appétit revint, et, d’un peu hypochondriaque qu’il 
« était, ilrecouvra la gaieté. Ce bien-être, toutelois, 
« nese soutint pas longtemps. Au bout de trois mois, 
« les mêmes symptômes reparurent. M. Maublanc 
« laissa de nouveau les choses marcher ainsi jus- 
« qu'en 1849, Dans l'intervalle, deux fois, en se 
« promenant, il fut pris d’une espèce de vertige avec 
« un léger renversement de la tête en arrière et une 
« grande roideur de la colonne vertébrale ; lintelli- 
« gence restait intacte, mais il y avait impossibilité 
« absolue de faire un pas en avant; tous les mou- 
« vements de locomotion étaient irrésistiblement 
« dirigés vers la droite, et force fut d'attendre du 
« secours; le moindre point d'appui devint chaque 
« fois suffisant pour reprendre la marche en ligne 
« droite, et une potion fortement éthérée ramena 
« le calme complet, sans laisser aucune trace de l’ac- 
« cident. Enfin M. Maublanc se décida à essayer, 
« après avoir pris 50 grammes de sulfate de-soude, 
« le décocté d’écorce de racine fraîche de grenadier, 
« et les premières verrées, malgré des selles fré- 
« quentes, n'ayant provoqué la sortie d’aucune por- 
« tion de ver, il ajouta aux deux dernières 30 gout- 
« tes d’éther sulfurique. Peu après, l'helminthe sortit 
« vivant, et dès lors tous les accidents cesserent pour 
« ne plus reparaître. » 

On doit se rappeler que, dans le troisième cas in- 
diqué par M. Gleizes, celui de l'agent d’affaires de 
Mostaganem, p. 226, les facultés morales étaient affec- 
tées. La marche de la maladie n’a pu être suivie, la 
personne atteinte ayant succombé à un accès de fiè- 
vre pernicieuse, 

Or, comme nous l'avons dit plus haut, la cause de 
si graves effets peut n'être pas soupçonnée; elle peut 
rester méconnue même pendant un assez grand.nom- 
bre d'années, soit que le malade ne rende pas de por- 
lions de ver, soit qu’en rendant il ne s'en aperçoive 
pas où qu'il n’en parle pas. Les deux articles, déjà 
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cités, de doré David et Legendre contiennent des 
exemples de cette existence “latente du ver solitaire, 
produisant des accidents sérieux, et c'est expressé- 
ment ce sujet qu'a en vue le second de ces auteurs ; 
il expose ainsi son intention: « Ce dont je veux 
« m'occuper dans cette note, c'est des différents 
_troubles nerveux que « détermine parfois cet hel- 
« minthe, et qui sont souvent assez prononcés pour 
« faire croire à l'existence d’une névrose. » Et un 
peu plus loin, il ajoute : « Dans le cas où les mala- 
« des ont rendu, à une époque antérieure et plus ou 
« moins éloignée, des fragments de tænia, il semble- 
« rait qu'ils doivent être les premiers à parler de 
« cette circonstance importante ; 1l n’en est pas tou- 
_« Jours ainsi, et il arrive que, n’établissant aucun 
« rapport de cause à effet entre l'expulsion déjà 
« ancienne de quelques fragments de tænia et les 
« phénomènes nerveux qu ‘ils ont éprouvés plustard, 
« ou bien encore, qu’ignorant la nature des frag- 
« ments qu’ils ont rendus et n’y attachant aucune 
« importance, ils oublient de mentionner ce pré- 
« Cieux renseignement. » 

M. Mialhes, ‘dans un intéressant article qui suit 
la seconde note, t. 1v, 2 série, p. 213, cite une né- 
vralgie temporale qui avait constamment résisté aux 
moyens ordinaires et lui paraissait avoir dépendu 
très-probablement de la présence d'abord ignorée 
d’un tænia. 

L'observation adressée par M. Pradier (1), et qui 
a pour sujet un officier du 7f° de ligne, offre un 
exemple remarquable de l'existence longtemps la - 
tente d’un tænia, de quelques-uns des accidents qu’il 
peut alors occasionner, et de l'incertitude qui en en- 
veloppe le diagnostic ; c’est ce qui nous engage sur- 
tout à la reproduire ici complètement. 


À 


y 


(1) M. Pradier était alors chirurgien-major de deuxième classe au 
71° régiment de ligne; il est mort depuis, emportant les plus 1é- 
gitimes regrets. 
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«M.X...,capitaine au 71° de ligne, àgé de 36 ans, constitution 
bonne, tempérament nervoso-sanguin, a séjourné enAfrique du 


« 20 septembre 1837 au 10 mars 1841, c’est-à-dire trois ans et 
« demi, deux ans d'abord dans la subdivision de Constantine, 
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et un an et demi dans celle de Bone. If n’a eu d’auire maladie 
en Afrique qu'une fièvre intermittente simple à accès quoti- 
diens. 

« Rentré définitivement en France en 1841, et peu de temps 
après son retour, il s’aperçut d’irrégularités dans l’état de son 
appétit. Je me rappelle très-bien, dit-il, qu’alors comme depuis, 
tantôt j'avais une faim excessive, tantôt une inappétencée com- 
plète. [Il devint sujet aux coliques intestinales sans diarrhée, aux 
lassitudes, aux douleurs musculaires des membres, à la céphal- 
aloie, à des troubles nerveux inaccoutumés. [Il eut particulière- 
ment une névralgie faciale du côté droit. Depuis cette époque, 
sa santé est restée manifestement altérée. 

« J'insiste sur ces commémoratifs, à cause de leur signification 
étiologique : ils sont d’ailleurs fondés sur des souvenirs extrê- 
mement précis chez M. X..., qui affirme que le dérangement 
réel de sa santé a suivi de très-près sa rentrée en France. Bone, 
sa dernière résidence en Afrique, serait donc la localité où il 
aurait puisé le germe du parasite qui l’a tourmenté pendant 
dix ans. | 
« En 1846, il ressent, pour la première fois, àn prurit très-vif 
à l’anus. Je note ce symptôme, qui, d'après M. Louis ({),n'a 
manqué que trois fois sur dix sujets atteints de (ænia. Ces 
démangeaisons furent considérées et traitées comme espèce 
locale de prurigo ; elles ont persisté nonobstant, avec des 
alternatives d'exacerbation et de rémission. 

« Cependant, malgré la sévérité habituelle de son régime, 
M. X... ne se rétablit pas; loin delà, aux symptômes primitifs 
sogt venus se joindre des douleurs épigastriques, abdomi- 
pales, parfois très-vives, qu'il compare à une sensation de 
pincement; il a des alternatives de bouffées de chaleur à la 
face et de pâleur, des frissons *erratiques dans le dos et les 
extrémités ; i! est devenu inquiet, irritable, névropathique en 
un mot; il est amaigri, et son état de souffrance cet d'amai- 
grissement le préoccupe d’une manière fâcheuse. 

« Enfin, au mois d'octobre 1850, près de dix ans, par consé- 
quent, depuis l'apparition des premiers symptômes morbides, 
ilremarque pour la première fois, à la suite d'une prise d'aloès, 
des articulations de 1ænia dans ses déjections alvines.Un mé- 
decio de son pays lui conseille la décoction d’ecorce de racine 
de grenadier, à la dose de 60 grammes d'écorce par litre de 





(1) Archives générales de médecine, deuxième année, tome vi, 


page 544, 
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décocté, à prendre deux verres Chaque matin, en ayant le soin 
« de se ‘purger tous les cinq jours avec #0 à 50 grammes d'huile 
« de ricin. | 
« Il a la constance de suivre ou plutôt de subir ce traite- 

€ ment pendant vingt jours ; par conséquent, en retranchant les 
« quatre jours consacrés à la purgation, il reste seize jours 
« pendant lesquels il a pris la décoction de grenadier, soit 
« trente-deux verres. Eh bien! soit que le tænia fût réfractaire à 
« l’action du médicament, ainsi que cela s’est déjà vu, soit accou- 
« tumance, soit plutôt que la décoction füt préparée avec l'écorce 
« sèche et non suffisamment concentrée, cette longue saturation 
€ par le grenadier provoque l'expulsion seulement. en différentes 
€ fois, d'un mètre à un metre et demi du ver. Trois mois plüs 
« tard {janvier 1851), une seconde tentative par le grenadier n’est 
{« pas plus heureuse. \ 
« M. X... ayant rejoint le régiment à Lyon, je lui conseille 
la décoction à la même dose que précédemment, mais ré- 
duit cette fois à 500 grammes de produit. Malheureuse- 
ment, à délaut d'écorce fraiche, on se sert encore de la sèche. 
Le médicament est pris deux jours de suite, sans autre résultat 
que la sortie de quelques fragments du tænia. Pour être mieux 
fixé sur l’inefficacité de l'écorce de racine de grenadier dans 
ce Cas, j'aurais beaucoup désiré empliyer celle-ci à l'état frais ; 
mais la confiance du malade était trop fortemeut ébranlée à 
l'endroit de ce médicament. 

« J'administée alors le cousso ; une dose pour adulte est prise à 
sept heures du matin ; à midi deux selles seulement avaient eu 
lieu, n’entrainant chaque fois que quelques rares articulations, 
« Je fais prendre 40 grammes d’huile de ricin ; une heure apres, 
dans la première selle, le {ænia était expulsé en entier, roulé en 
masse et totalement privé de vie. 

« C’est untænia solium ou armé ; sa longueur est de huit mètres 
environ; ses articulations, en général plus longues que larges, 
sont munies d’un seul suçoir latéral. La tête, examinée avec 
_Soin à l'aide d’une forte loupe, présente d’une manière parfai- 
tement distincte quatre sucoirs arrondis, égaux et rézulièrement 
situés aux quatre angles. La petite éminence centrale où rostre 
est garnie chez ce sujet d’une double rangée de crochets cireu- 
« Jaires. 

« J'ajouterai, pour terminer, que l’action toxique du cousso sur 
le tænia est ici bien manifeste, et que ce remède n'a provoqué 
chez notre malade ni nausées, ni coliques, ni symptôme aucun 
« d'irritation gastro-intestinale. » 
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Il est donc possible que, dans d’autres cas, chez 
des personnes se trouvant en Algérie ou y aÿant 
séjourné, la cause d'accidents plus ou moins graves, 
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provoqués, entretenus par le tænia, soit restée mé- 
connue, et que ces accidents, combattus par un 
traitement intempestif, aient pris quelquefois un ca- 
ractère ou un développement fâcheux (1). Des lors, 





(4) Tout en appelant sérieusement l'attention sur ce point, nous 
sommes loin de vouloir exagérer les faits. Aussi croyons-nous de- 
voir relever quelques erreurs en ce sens qui se sont glissées dans 
‘un rapport lu le 23 février 1850, par M. Raikem, à l'Académie de 
médecine de Belgique, et dont la Gazette médicule de Paris, en le 
reprodaisant (1850, page 425), a dit: « Qu’il résume parfaitement 
l’état de la science et de l’art sur ce sujet. » En premier lieu, on cite, 
d’après R'chard de Ilautesierck, tome 11x du Recueil d'observations 
de médecine des hôpitaux militaires, une observation de Desar- 
neaux relative à un jeune homme qui mourut à la suite de violentes 
convulsions occasionnées par un tænia qui s'était développé dans les 
intestins. Or, le Recueil dont il s’agit n’a que deux volumes : c’est 
dans le second que se trouve l'observation à laquelle, sans doute, il. 
est fait alluson, et, d’une part, il ne s’y agit évidemment pas d’un 
{ænia; d'une autre part, rien ne prauve la relation de cause à effet 
entre les vers et la maladie convulsive à laquelle le jeune homme à 
succombé. En second lieu, on parle de lésions observées par M. Louis, 
après la mort, chez des personnes qui avaient été affectées de tænia, 
et l'on sait que de tous les malades atteints de tænia, dont M. Louis 
a parlé, aucun n’a succombé. Mais, en écartant ainsi les assertions 
outrées, nous repoussons également l’exagération opposée qui s'est 
produite, par l'organe de quelques membres, au milieu d'une dis- 
cussion d’ailleurs fort intéressante, dans une autre séance de la même 
compagnie (Gazette médicale de Paris, 1854, pige 690). Ces mem- 
bres, oubliant le point de départ, un cas de 1ænia, ont génératisé 
leurs remarques et les ont fait porter sur tous les vers intestinaux ; 
les uns en sont venus à nier, d'une manière absolue, les accidents 
que l’on impute au tænia, ou à prétendre que, lorsqu'il en survient, 
ils sont produits, non par le parasite, mais par les médicaments qu'on 
lui oppose, méconraissant que ces accidents se manifestent quel- 
quefois chez des personnes qui ignorent avoir le {ænia ou qui 5'ont 
entrepris aucun traitement tænifuge; d'autres ont avancé qu'on 
n'est pas malade parce qu'on a le tænia, mais qu’ona le tænia parce 
qu'on est malade. Nous ne croyons pas qu’il y ait lieu de s’arrêter 
à de pareilles dénégations. Pour nous, la vérité se trouve dans les 
réflexions que fait, à ce sujet, le Journal de médecine et de chirur- 
gie pratiques, tome xxv, page 5#, en ces termes: « Dans l'immense 
« majorité des cas, l'existence des lombrics dans le tube intestinal, 
« et même celle du tænia, ne produisent absolument aucun effet 
€ morbide; mais il est vrai aussi de dire que, sans doute par une 
« disposition toute particulière, par une sorte d’idiosyncrasie, ces 
« mêmes vers, qui sont innocents chez le plus grand nombre, dé- 
« terminent chez quelques-uns des accidents graves et variés qui 
« disparaissent aussitôt leur expulsion. » Mais nous ne sommes 
plus exactement de l'avis du rédacteur lorsqu'il ajoute: « Il ne 
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l'avertissement qui résulte des recherches que nous 
venons de résumer peut être d’une grande impor- 
tance ; il conduit, à l'égard des personnes qui sont 
ou qui ont été pendant un certain temps en Algérie, 
à l'application du conseil que M. Legendre, dans 
l'article déjà plusieurs fois cité, a exprimé en ces 
termes : | 

« Toutes les fois qu'une personne, un homme sur- 
« tout, éprouve des phénomènes nerveux insolites, 
« tels que vertiges très-prononcés, troubles variés 
« de la vue, lipothymies, ou bien des accidents con- 
« vulsifs offrant quelques caracteres soit de l'hys- 
« térie, soit de lépilepsie, l'idée de l'existence pos- 
« sible du tænia doit venir à lesprit du médecin. Il 





« faudrait pas croire, cependant, que l’amélioration qui survient 
« après l’expulsion d’an tæauia soit toujours une preuve que lesacci- 
« dents étaient dus à sa présence... Très-souvent, les hypochondria- 
« ques qui sont réellement porteurs d’un tænia se croient guéris 
« quand, par des moyens plus ou moins violents, ils l'ont expulsé, 
« et il se pourrait cependant que leur imagination frappée amenât 
« seule cette amélioration. » Sans doute; mais l’hypochondrie est 
souvent elle-même précisément Peffet de la connaissance qu'ont 
les malades qu'ils sont atteints du tænia, et c’est bien l'effet de ce 
ver qu’on détruit en faisant cesser cette hypochondrie. Un exemple 
remarquable de cette étiologie s’est présenté chez l'officier auteur 
: de la note dont je dois la communication à l’ebligeance de M. l’ins- 
pecteur Lévy; ii s'exprime ainsi : 
« A la suite de la campagne d'hiver de 1842, à Mascara, je me 
suis aperçu que je rendais par les selles ( j’avais une diarrhée 
« permanente ) des vers d’une dimension toujours la même; ils se 
« trouvaient quelquefois au nombre de 15, 20, 30, quelquefois même 
« en petites pelotes d’un nombre plus censidérable encore. Pendant 
« les années 1842, 1843,184#%, mon affection n’a pas présenté d’autre 
« caractère; mon moral ne s'était nullement alléré ; la guerre se 
« faisait activement ; les expéditions étaient presque continuelles : à 
« part une maigreur excessive, je me portais bien, je supportais 
« parfaitement Ja fatigue, et, à vrai dire, je ne souffrais point. 

« En 1844, sur la frontière et peudant la campagne du Maroc, 
« ma maladie a pris un autre aspect ; j'ai reconnu que j'avais bien 
« le tæuia. indépendamment des vers ou éléments isolés que j'avais 
« rendus jusque-là, ilm'est arrivé de rendre desfragments d’un jus- 
« qu’à trois mêtres, d'un ver qui, à l'aspect, n'était autre chose 
« que la réunion des éléments isolés dont j'ai parlé d’abord, ce qui 
« n'empêchait pas ces mêmes éléments de se trouver toujours épars 
« ou en grand nombre dans mes selies. À partir de l'époque où j'ai 
« reconnu que j'avais le tænia, mon moral a subi une rude alleinte, 
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« sera surtout fondé à soupçonner une pareille 
« cause dans le cas où ces troubles nerveux se sont 
« manifestés sans prédisposition héréditaire, sans 
« cause occasionnelle, et sans altération organique 
« appréciables, et dans le cas aussi où la personne 
« est née ou a demeuré longtemps dans un pays où 
« le tænia est presque endémique. » 


Ceux des documents reçus qui contiennent quel- 
ques développements méritent de fixer l'attention 
sous le rapport du traitement. Une si grande incer- 
titude pèse encore sur ce point capital, qu’on m’ex- 
cusera, j'espère, d’insister à cet égard d'une manière 
spéciale. : 

Les quatre médicaments presque exclusivement 
accrédités aujourd hui comme tænifuges (1), l'huile 





je sais devenu fort triste, fort sombre, mon caractère s’est altéré, 
« et pourtant, physiquement, je. ne souffrais pas davantage. 

« De 18%4 à 1849, je me suis traité dix fois sans succès: j'ai 
« avalé des doses énormes d'infusion de grenadier ; j'ai été jusqu’à 
« mâcher et avaler de l'écorce fraiche, rien n’a pu me délivrer de 
« mon infirmité; à la suite de chaque traitement, j'ai rendu des 
« fragments plus ou moins longs, et les éléments ont disparu; mais, 
« chaque fois, le ver s'est rompu, et les éléments ou vers isolés se 
« sont de nouveau remontrés. 

« Après avoir essayé de tous les remèdes possibles, j'en étais venu 
« à ne plus vouloir me traiter; mon estomac était défabié par les 
« médicaments que j'avais pris, valériane, fougère, écorce de gre- 
« nadier, etc. 

« En 1850, étant à Sétif, j’aiété atteint d’une fièvre typhoïde à la 
« suite de laquelle je suis rentré en France. Depuis cette époque, 
« la diarrhée, qui ne m'avait pas quitté, a disparu: je n’ai plus trouvé 
« de vers dans mes selles, el je ne sais si je suis débarrassé de mon 
« {ænia, mais il n’a plus donné trace d'existence; cependant, la der- 
« pière fois que j'ai pu constater sa présence, il s'était brisé, et je 
« n’ai rien fait depuis pour le chasser. Aujourd’hui, je me porte 
« bien, j'ai engraissé, et je ne souffre pas... » 

Nous aurons à revenir sur cette guérison et sur d’autres détails 
qui ne pouvaient pas être consignés ici. 


(4) On trouvera, outre plusieurs indications qui seront données 
dans la suite de ee travail, l'éenumération de la plupart des autres 
médications dans les ouvrages suivants: Dictionnaire des sciences 
médicales, viv, 244-251 ; Mérat, Du tœnia el de sa cure radicale, 
page, 16-39; Bremser, Traité des vers intestinaux, trad, frang., 
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essentielle de térébenthine, les préparations de fou- 
gere mâle, la décoction d’écorce de racine de grena- 
dier, le cousso, ont été employés. L'opinion n'étant 
pas encore arrêtée sur la valeur relative de ces sub- 
stances, il ne sera pas sans utilité d'exposer, pour 
les apprécier ensuite autant qu'il dépendra de nous, 
les détails donnés à ce sujet. 

L'huile essentielle de térébenthine a été, selon le 
rapport de M. Frasseto, donnée deux fois à Oran, 
une fois à Orléansville, et elle paraît avoir chaque 
fois échoué. M. de Pommer, dans un article déjà cité 
du Journal d'Hufeland, s'est efforcé de réhabiliter 
ce remède, préconisé cinquante ans auparavant par 
les médecins suédois, puis, à une époque plus rap- 
prochée, par les Anglais. Mais, malgré l’incontes- 
table efficacité qu’on lui a reconnue dans un assez 
grand nombre de cas, on l’a généralement aban- 
donné, à cause surtout de la difficulté de son admi- 
nistration, et des accidents qu'il occasionne assez 
souvent. Nous nous bornerons donc ici à une re- 
marque spécialement applicable à l'Algérie, savoir, 
que, selon Puccinotti (1), les estomacs de la plupart 





page 455 et suiv.; Monneret et Fleury, Compendium de médecine 
pratique, vit, 104-108 ; Mongery, Journal universel des sciences 
médicales, xix, 125; Schmidt, Journal des progres, etc.,xiv, 257, et 
Archives générales, x1x, 115 ; Wittell, Gazette médicale de Paris, 
1851, page 121 ; Weishaar, ibid., 1833, page 207; Wawruch, ibid., 
1841, page 633. En 1853, dans le À. W. Bullrich’s Rathgeber bei 
Krankheits fâllen, page #4 (Berlin), on a affirmé que la méthode 
de Herrenschwand, dont on donne une nouvelle variante, reste en- 
core la meilleure. On peut voir dans le Traité des vers intestinaux, 
ce que Bremser dit de ce médecin de Vienne sur le point dont il s’a- 
git. La nouvelle formule ne contient plus la fougère indiquée dans 
la dissertation de cet auteur, 

(1) Revue médicale, 1825, 111, 299. — Nous ne devons point dis- 
simuler que, dans leur Traité de thérapeutique, 2 édit. 11, p. 555- 
096, MM. Trousseau et Pidoux paraissent se montrer favorables à 
l'emploi de la térébenthine comme tænicide; toutefois, au chapitre 
des anthelminthiques qui vient après, ils ne parlent plus de cette 
substance. — Nous devons aussi, à celle occasion, signaler le cas 
fortuit de guérison par le copahu, observé par M. Chauffard d’Avi- 
gnon (Journal des sciences médicales, 11v, 96; Revue médicale, 
1829, 11, page 297). | 
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des personnes des pays chauds se trouvent mal de 
l'emploi de la térébenthine. 

L’écorce de racine de grenadier a été le médica- 
ment le plas employé ; il a produit des guérisons el 
compté des insucces. 

Dans la première catégorie, nous avons déjà vu, 
seconde note, p. 210, le cas observé par M. Faure; 
un des trois cas de M. Mialhes, même vol., p. 220 ; 
celuide M. Masimbert, présent travail, p. 235; celui de 
M. Jacquot, ibid., p. 235; celui de M. Maublanc, ébid., 
p. 248. Nous devons y ajouter les deux cas de M. Gan- 
derax, sur lesquels nous ne possédons que de brefs 
détails rapportés plus loin, et les trois suivants 
dont nous nous faisons un devoir de reproduire les 
relations telles qu’elles ont été envoyées, pour leur 
laisser leur cachet d'authenticité, et parce qu’en pa- 
reille matière toutes les circonstances ont un certain 
degré d'importance: 


El, — Sept années de séjour en Algérie. Tœænia; insucces de divers 
remedes; administration du décocté d’écorce de racine de gre- 
nadier; guérison. — Note envoyce par M. Léonann, médecin 
en chef de l'hôpital militaire du Dey, à Alger, 


« Le nommé Boursiac (Jean), de l'atelier du boulet no 1, en Al- 
gérie depuis sept ans, sorti depuis dix-huit rois du 2e batail- 
« lon d'infanterie légère d'Afrique, de tempérament brun et 
bilieux, de constitution très-robuste, 

« Cet homme s'était toujours bien porté jusque vers la fin de 
l'année 1850. A cette époque, sa santé se dérangea sans qu'il 
süt à quoi rapporter le malaise qu'il éprouvait. [l ne tarda pas 
à apercevoir dans ses gardes-robis le signe non douteux de l'af- 
fection vermineuse dont il était atteint. Sans entrer à l'hôpital, 
il se soumit pendant quelque temps, et infructueusement, à 
l'emploi de différents moyens qui lui furent conseillés par des 
personnes étransères à la médecine. 

« Le 19 février 1851, Boursiaë, toujours en proie aux rnêmes ac- 
cidents morbides. entra à l’ hôpital du Dey, salle des consignés, 
ne 22. M. le Dr Lacger, chargé de cette division (1), ne tarda 
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du tæuia qui accompagnaient les selles du malade. Immédia- 
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(1) On sait qu’un déplorable accident, survenu dans l’exercice de 
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« tement l'écorce de racine de’grenadier fut administrée et con- 
« linuée pendant plusieurs jours, et, le 2 mars, Boursiac sortait 
« de l’hôpital, débarrassé de sa maladie. » 


II.— Neuf années de séjour en Algérie. Fiévre intermittente; tænia 
solium; emploi de l'extrait de laurier rose (1) contre la fièvre, et 
du décocté d'écorce de racine de grenadier contre le ver; purgatif 
le lendemain ; guérison. — Observation recueillie par M. Barby, 
médecin en chef de l'hôpital militaire de Blidah (2). 


« La femme Bauër Hermann, née en 180% dans le départe- 
« ment du Bas-Rhin, à Haühoffen, habite l'Algérie depuis neuf 
« ans. Ayant demeuré pendant huit ans à Alger dans d’assez bon- 
« nes Conditions, et alors que son mari était employé à l'admi- 
« nistration du campement, elle est avec lui depuis un an au 
« Bou-Roumi, dépendance de la colonie d'El-Affroun. À Alger 
« son habitatiou était saine, au Bou-Roumi elle est un peu humi- 
« de. Son régime alimentaire a toujours été excellent, et elle n’a 
« jamais fait autre chose que de tenir la maison et de vaquer 
« aux soins de son ménage. Le jour de‘son entrée à l'hôpital de 
« Blidah, 12 mai 1851, elle dit être depuis neuf mois exposée à des 
« accès de fièvre quotidienne, qui disparaissent sous l'influence 
« du sulfate de quinine, pour reparaître bientôt. Depuis un mois 
« elle s'est aperçu qu’elle rendait des anneaux de tænia (cucur- 
« bitains), et elle éprouve quelques-uns des symptômes qui accom- 
« pagnentla présence de cet entozoaire: douleursde ventrerevenant 
« de temps à autre, tantôtsourdes, tantôt un peu plus vives, parlois 
« appêtitexagéré,maisaucuntiraillement d'estomac; prurit presque 
« permanent à l’anus, de temps à autre un prurit à l'extrémité au 
« nez. 

« Il y a dix mois elle a mis au monde et à terme un enfant du 
« sexe masculin, qu’elle a sevré trois jours avant son entrée dans 
« nos salles. Depuis peu de temps, l’accès de fièvre revient ré- 
« gulièrement à quatre heures du soir et tous les jours ; le jour de 
« l’entrée;il se déclare, comme de coutume, avec une heure de fris- 
« sou et cinq heures dechaleur et de sueur. Son enfant paraît ne 
« s'être pas ressenti de ces accidents; il a été vacciné il y a huit 
« jours. 





ses fonctions, a forcé cet honorable confrère à rentrer en France, en 
position de non-activité ; c’est ce qui l’a empêché de rendre comple 
lui-même de ce fait, et c'est pourquoi M. Léonard a donné si peu de 
renseignements. 

(1) Voir, sur cette médication, un article de M. France, dans le 
tome 1v, 2° série, p. 191. | 128 

(2) Aujourd’hui médecin major de 1'° classe à l’hôpital militaire 
d'Oran. 
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« Le 43, on administre un décigramme d'extrait de laurier rose 
pour faire cesser les accès de fièvre. Celui qui apparaît ce 
jour-là, à l'heure ordinaire, est fort léger et de courte durée. Le 
lendemain, même médication. Les accès ne se montrent plus à 
dater de ce jour,et l'on commence à nourrir la malade, tout en 
continuant pendant p'usieurs jours l'emploi de l'extrait de lau- 
rier, Du 15 au 19, quelques cucurbitains sont encore exput- 
sés. Le 19 on administre 25 centigranmes d'extrait de laurier ; 
lemalade rend onze anneaux; les 22 et 23, chaque jour 4 déci- 
grammes du même extrait, qui nedonne lieu à aucune colique et 
à aueun autre résultat, si ce n’est l'expulsion de quatre à cinq 
cucurbitains. 

« Le 25, décoction de 80 grammes d’écorce de racine de grena- 
dier dans 750 grammes d'eau réduits à 500, à prendre en trois 
doses à une heure d'intervalle; une seule selle dans la journée. 
sans traces du ver. Le lendemain 2 gouttes d'huile de croton 
émulsionnée : une heure après, et à la suite de coliques, expul- 
sion de 5 mètres 80 centimètres de tænia, le cou et la tête 
manquent. Quatre autres selles avec coliques dans la journée. 

« our la prière de la malade, le {c' et le 2 mai on renouvelle la 
médication des 25 et 26 avril: après le purgatif quatre selles 


« dans lesquelles la malade a vainement cherché les traces d’un 


ver intestinal. = Sort le surlendemain. » 


IHF, — Séjour antérieur en Algérie. Apparition de fragments” de 
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tænia en France; emploi du décocté, après macération, de l'écorce 
de racine de grenadier; guérison. — Observation recueillie par 
M. Pingrenon, médecin principal de Â'° classe, chef de service à. 
l'hôpital militaire de Dunkerque. 


« Renard (Étienne), natif de Fontaine-Simon, canton de la 
Loupe (Eure-et-Loir), âgé de 31 ans, fusilier au 33e de ligne, 
ayant été pris, le 4er septembre 1853, de coliques intenses avec 
vomissements, diarrhée et crampes dans les mollets, comme il 
les avait éprouvées, dit-il, quand il a eu le choléra à Biscara 
(Afrique), en 1850, et ayant rendu par le bas un demi mètre 
de tænia, a été apporté d'urgence, sur notre avis, à l'hôpital mis 


 litaire de Duakerque, après-midi, vers 9 heures. Il rapporte 


qu étant en Algérie, il y a environ 5 ans, il avait rendu plusieurs 
fois de petites portions vivantes, à peu près carrées, du même 
ver, et ultérieurement, alors qu'il faisait usage, à l'hôpital mil 
taire de Lyon, de mercure pour maladie vénérienne. — Une 
potion éthérée opiacée, à 12 gouttes de chaque substance ective 
prise par cuillerées ; deux lavements émollients, de l'eau gom- 
meuse, et une infusion de tilleul, avaient dissipé les coliques et 
les autres symptômés, des le lendemain matin. La diète, les 
mêmes boissons, les lavements émollients et une potion gom- 


EN ALGÉRIE, 23Q 


meuse, laudanisée à 12 gouttes, furent néanmoins prescrites le 2. 
Le 3, une demi-ration de bouillon maigre, de la limonade gom- 
meuse, une potion gommeuse et un lavement émollient. Le %, 
une soupe de pain, une panade au gras et un œuf sur le plat, 
avec les mêmes boissons. Le 5, une demi-panade maigre le 
« matin, Ja diète le soir ; limonade gommeuse, 60 grammes d’é- 
« corce sèche de racine de grenadier- {à défaut de fraîche), con- 
« cassée, macérée pendant plusieurs heures dans 509 grammes 
« d’eau froide, et bouillie ensuite jusqu’à réduction de moitié ; 
« décoction bue en trois fois, à une demi-heure d'intervalle, 
« laquelle à occasionné un peu de dégoût, de légères coliques et 
« plusieurs selles, dont une avec expulsion de deux mètres 
« de ‘ænia, de la largeur de 15 millimètres, formé d'anneaux de 
. « même largeur, lequel s'était rompu par la traction opérée par 

« le malade, pour lextraire alors qu’il sortait par l’anus. avant 
« l'effet d’une potion contenant #0 grammes d'huile de ricin, 
« qui a déterininé plusieurs selles, sans nouvelle expulsion du 
« ver. 
a Le6, demi-panade maigre le matin; réitération de semblabte 
décoction d'écorce de racine de grenadier, en trois doses, au 
milieu du jour, suivie de l'expulsion de 3 mêtres environ de 
tæuia, dont une partie nouée. Le T, panade maigre matin et 
soir, précédée, le matin à jeun, d’une troisième décoction d'é- 
corce de racine de grenadier, qui n’a pas produit de nouvelle 
“expulsion. le tænia ayant été rendu en totalité, sans doute, à la 
suite de la deuxième dose; bien que nous ayons cherché vai- 
nement à reconnaitre la tête avec la loupe, parce que le ver 
avait été rompu, quand l’infirmier l’a extrait des matières fé- 
cales, par l'extrémité déliée qui précède la tête, restée proba- 
blement ensuite dans les matières que l’on avait jetées. Cette 
seconde partie du ver, plus épaisse, moins blanche, et de mênie 
largeur que la première, rendue par l'effet de la décoction sus- 
dite, est composée d'anneaux deux fois moins larges, c’est -a- 
dire de 5 millimètres seulement. N'ayant pu constater ja forme 
« de la tête, nous ne pouvons déterminer à laquelle des deux 
variétés ({æmia sohum, L., lænia cucurbitain, Lamarck, ou 
« tœnia inermis, tœma lata) celui dont il s’agit, que nous con- 
« servous dans l'esprit de vin, appartient, 

« Le malade, à qui j'ai accordé ensuite des aliments, est sorti 
a de l'hôpital le 10 septembre au matin. » 
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Ainsi, l’on compte dix succès. 

M. Mialhes, dans l’article précité, considère deux 
de ses cas comme douteux. 

Il y a huit insucces, dont deux ont été déjà indi- 
qués, savoir : celui du Gros-Caillou, si toutefois la 
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présomption de M. Latour, contraire à celle de : 
M. Durand, s’est confirmée, ce que nous ignorons, 
et celui de l'officier. du 71° de ligne. M. Frasseto en 
mentionne quatre, dont un chez un des hommes 
qui ont pris de l’huile essentielle de térébenthine ; ce 
dernier médicament avait été donné préalablement. 
Nous allons faire connaître les deux autres par les 
notes suivantes. | 


L.— Tœnia chez un indigène de l'Algérie, nègre; emploi de l'écorce 
de racine de grenadier : purgatif ; insuccès ; fougère mâle : que- 
rison. — Observation recueillie par M. Frey, chirurgien en chef 
de l'hôpital militaire de Cherchel (1). 


« Salem, nègre, âgé de 22 ans environ, depuis son enfance do- 
mestique de M. le général Jusuf, doué d'une forte constitution, 
vient me montrer des fragments de ver que j'ai reconnu appar- 
« tenir au tænia. L'époque à laquelle peut remonter son affection 
« est inconnue et iguorée par lui; il rend à longs intervalles seu- 
« lement des fragments pareils à ceux qu’il me montre, conjoin- 

tement avec de fréquentes coliques accompagnées d’inappétence 
« et d'altération générale dans la santé et dans l’humeur. Je n’ai 
« pu avoir d'autres renseignements, et il a fallu que je me conten-. 
« tasse des fragments de ver que j'avais sous les yeux. 

« ‘Tout ce que j'ai appris, C’est que Salem est très-religieux, et 
« qu'il suit avec constance un régime maigre mais poivré, quoi- 
« qu'il serve le général à table. 

« Les fragments que j'avais devant moi étaient plats comme du 
« ruban, et festonnés commedela dentelle, de forme rectangulaire, 
« et large environ de deux millimètres, contenantquelquesarticula - 
« tions, qui ne me permirent pas de distinguer à quel genre appar- 
« tenait cet entozoaire. | 

« Je fis préparer le même jour une forte décoction de racine de 
« grenadier fraîche, 60 grammes sur 250 grammes d’eau, réduite 

par ébullition à 180 grammes, prise en trois fois le matin à jeun, 
« à une demi-heure d'intervalle, montre à la main. La décoction 
« a été très-bien tolérée. Je mettais beaucoup d'importance à la 
« régularité de son adminisiration. À trois heures après-midi, 45 
« gramnies d'huile de ricin ont été prescrits. — Point de résultat. 

« Le lendemain, même répétition exactement, sans plus de ré- 
« sultat. - 

« Le surlendemain, nouvelle prescription absolument dans les 
« mêmes proportions, succès négatif. 
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(1) Aujourd’hui médecin major de 2° classe aux ambulances de la 
division d'Alger. 
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« Salem commencait à se fatiguer ; la décoction de grenadier lui 
« répugnait, et sa bonne volonté de se débarrasser de son hôte 
« était complètement à bout. 
« Changement de tactique et de prescription. Je cherchai à ra- 
« nimer son espoir, en lui faisant prendre, le quatrième jour venu, 
« 10 grammes d’huile éthérée de fougère mâle, et 45 grammes 
« d'huile de ricin quatre heures après. HAT 
« De vives coliques furent l’heureux prélude de l'expulsion de 
« cinq mètres de tænia d’un seul fragment. Tel a été le résultat 
« de cette seconde médication, et, comme la tête de l'animal man- 
« quait, Salem se prêtait avec bonne grâce à avaler, le cinquième 
jour, une nouvelle dose de ce détestable médicament, lequel, 
« après beaucoup d'efforts dans la sertie des matières fécales, opé- 
« ra l'expulsion de plusieurs autres fragments de tænia très-minces, 
« et une espèce de renflement céphalique de forme globuleuse en 
« tièrement détaché, que jé devais supposer être la tête. Je n'ai pu 
« reconnaître, à l'œil nu, le cercle de crochets ni les suçoirs qu’on 
a indique. 
« Salem, depuis cette époque, jouit d’une parfaite santé: il 


a mange avec appétit; ses fonctions se font très-bien, et il a repris 
« sa belle humeur, » 


IL.— Dix-sept ans de séjour en Algtrie. Symptômes d'affection céré« 
brale; tœnia; calomel; écorce de racine de grenadier: insuccès : 
cousso; sortie du ver: aggravation des symptômes cérébraux trois 
mois après. — Observation recueillie par M. Souville, chirurgien 
en chef de l'hôpital militaire de Tlemcen (1). | 


€ Pierre Tribaudini, âgé de 32 ans, cuisinier de profession, en 
« Afrique depuis dix-sept ans, d’un tempérament nerveux, d’une 
« constitution épuisée, présentait, depuis longtemps, des symptô= 
« mes qui indiquaient une phlezmasie chronique du cerveau et 
« de ses enveloppes, suffisamment démontrée par un amaigrisse= 
« ment successif avec décoloration générale, tremblement ner- 
« veux, et fourmillements dans les membres, grande difficulté 
« dans la parole, et parfois des attaques apoplectiformes, 

« Pierre Tribaudini vint me consulter; il apportait dans une 
« fiole les cucurbitains qu'il avait expulsés pendantla défécation. 
À diverses reprises je lui fis prendre un gramme de calomel 
incorporé dans du miel; lorsqu'il eut rendu quelques fragments 
du ver, j'eus reconrs deux fois à la racine de grenadier, en sui- 
vant sirictement le mode de préparation et d'administration in 
4 diqué par Mérat, c’est-à-dire 64 grammes d'écorce de racine 
a de grenadier dans 750 grammes d'eau réduite à 500 grammes 
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(4) Aujourd'hui médecin aide-major de {re classe à l'hôpital m1- 
litaire de Perpignan. 
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« par l’ébullition, que je fs pos en trois doses à une heüre de 
« FR 
« Le résultat fut nul; aucune portion du ver ne sortit. Cette 

« dÉoien ayant été préparée avec l'écorce non fraîche, je fus 
«_ porté à croire que l'insuccès provenait de ce fait; je is préndre 
« denouvéau au malade une infusion préparée avec l'écorce fraf- 
« chement recueillie sur un grenadier suffisamment gros : cette 
« dernière dôse fut suivie de troubles dans l'intestin, elle provo- 
« qua de la cardialgie, desnausées prolongées, des somissements et 
« des aigreurs Deux ou trois jours s'écoulèrént, le malade se res: 
« sentait encore de l'impression pénible produite par ce médica- 
« ment sur la surface gastro-intestinale. J'eus recours alors au 
& Cousso, qui fut admivistré strictement comme le porte l’instruc- 
« tion qui accompagne chaque flacon; trois heures après l’inges- 
€ tion, j'ai administré 40 grammes d'huile de ricin ; le ver fut com- 
« ee expulsé. 

© Trois mois plus tard, les Symptômes de la phlegmasié céré: 
« bre s’aggravaient (1). » 


(1) Il est extrêmement regrettable qu’exclusivement atlaché au 
point de vue limité de l'existence du parasite et de l’action da mé- 
dicament spécifique, l’auteur se soit abstenu de donner des détails 
plus explicites sur les phénomènes concomitants ét ultérieurs qu’il 
altribue à une plegmasie cérébrale, Les symptômes qu’il énumère 
avant l'expulsion du tænia sont de ceux auxquels nous avons fait 
précédemment allusion comme étant quelquefois produits par la 
présence de ce ver. El eût importé de faire connaître d’une manière 
civeonstanciée le début, fa marche progressive de l’afféclion, le trai- 
tement qui lui a été opposé, et les effets de ce traitement. El eût été 
particulièrément nécessaire de définir en quoi ott consisté la difli- 
culté de la parole et les attaques apoplectiformes. L’aphonie, en 
effet, est spécialement signalée parmi les accidents insolites du 
tænia,et, quant aux symptômes apoplectiformes, il est dit par exem- 
ple, dans l’observation, publiée par le Bulletin médical du Midi, 
dont il a été parlé à la page 245, et où il s’agit d’une demoiselle de 
vingt-sept ans, que & la congestion cérébrale simulait l’apoplexie, 
tant le ronchus était bruyant. » L'aggravation ullérieure ne serait 
pas une objection péremptoire.On a vu que chez M. Maublänc, après 
une guérison apparenté, à la suite de l'expulsion d’une grande 
partie du tænia au moyen du cousso, les symptômes nerveux, au 
bout de quelques mois, se sont reproduits avec plus d'intensité qu’au- 
paravant. Îl est possible que chez le malade de M. Souville, le ver 
n'ait point élé non plus réellement tué, et que sa répullulation ait 
amené l'’aggravation dont il s’agit; c’est en effet dans l’espace de 
temps indiqué que le retour des accidents a ordinairement lieu lors 
quel’entozoaire n’a été qu'incomplètement rendu. }t est possible aussi 
qu’ily aiteuplusieurstænias, et qu'un seul ait été expulsé. M Fras= 
seto cite plusieurs exemples de l'existence de tænias mulliples chez 
lemême individu, fait quis était d’ailleurs déjà montré plusieurs fois 
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D'après cet aperçu, les résultats seraient compen- 
sés; mais nous reviendrons bientôt sur l'examen 
détaillé des faits, et nous apprécierons alors seule- 
ment la conclusion qu'il faut en tirer sur la valeur 
réelle du médicament, et sur les modes d’adminis- 
tration. 

Le rhizome de fougère mâle a été donné onze fois, 
une fois sous la forme extractive de l'oléo-résine, 
par M. Frey, après l'emploi inefficace de l'écorce de 
racine de grenadier, dans un cas rapporté précédem- 
ment; une seconde fois en poudre, par M. Trudeau, 
médecin aide-major de 1° classe au 2 bataillon de 
chasseurs à pied, chez un officier des tirailleurs indi- 
gènes d'Alger, atteint depuis deux ans; lés neufautres 
fois, en poudre aussi, par M. Frasseto, savoir, dans 
un Cas, après l'insuccès de l'écorce de racine de gre- 
nadier, puis de la térébenthine; dans un autre, après 
l’insuccès de l’écorce de racine de grenadier seule; 
dans deux cas, après l’insuccès de la térébenthine 
d’abord, ét en second lieu de l'écorce de racine de 
grenadier ; enfin, dans cinq cas, sans aucun autre 
traitement préalable. 

M. Frey à fait prendre, quatre heures après l’ad- 
ministration de l’oléo-résine obtenue au moyen de 
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dans d’autres contrées,et qui doit n’être pas rare surtout dans un pays 
où la cause est presquepartout, presque toujours présente, comme cela 
paraît être en Algérie. Il existe aussi dans la science des exemples 
. de Ta persistance dés accidents après la sortie d’un tænia, el de leur 

cessation immédiate après l’expulsion d'un second. Que si, au con— 
traire, un exposé détaillé des faits avait prouvé l'indépendance des 
deux affections fortuitement coïncidentés, comme on en voit, relati- 
vement à l’épilepsie, un exémple dans un article de M. Ebers, Re- 
vue médicale, 1828, 1x, 243, cette démonstration eût eu, quoique 
dans un sens inverse, une égale utilité, car elle eût montré que si, 
dans les conditions que nous avons indiquées, on doit avoir l’atten- 
tion ouverte sur la possibilité de l'existence du (ænia comme cause 
d'accidents nerveux insolites, quelquefois même de troubles très- 
graves, cependant il ne faut pas s’exagérer cette corrélation ni l’ad- 
mettre trop facilement. En effet, si nous avons insisté sur le premier 
point, parce que c’est peut-être celui qui est le plus négligé, nous 


pe voulons pas cependant dépasser les limites de son importance 
réelle. 
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lPéther, 45 grammes d'huile de ricin. M. Frasselo pa- 
rait avoir immédiatement fait suivre l’ingestion de 
la poudre d’une potion purgative. 

Dans les onze cas il y a eu réussite. 

On a eu six fois recours au cousso : une fois sans 
réussite, c’est le cas de M. Maublanc ; cinq fois avec 
succès, savoir : une fois au Val- de-Grâce, ainsi qu'il 
a été dit à la page 226 du tome 1v, 2e série; une fois, 
chez M. Juving, après l'essai inutile de plusieurs au- 
tres tænifuges ; une autre fois dans le cas rapporté 
par M. Pr adier ; ; deux fois enfin entre les mains de 
M. Souville, d’ abord dans le cas qui vient d'être in- 
diqué, et dans un second dont le même officier de 
santé a rendu compte en ces termes : 


« Mme Roger, âgée de 43 ans, d'un tempérament sanguin, en 
(traitement à L hôpital pour une métrite chronique, caractérisée 
« par une dureté pierreuse du corps de l'utérus avec ramollisse- 
« ment et ulcération du col, subit pendant trois mois un traite- 
« ment mercuriel par les pilules de ciguë et de calomel données 
« jusqu’à salivation, en même temps qu’une médication anti- 
« phlogistique locale extrêmement énergique. Elle aceusait la 
« présence du tænia dont elle se disait atteinte depuis quinze 
» mois. [l y avait dela céphalalsie, des étourdissements, des pal- 
« pitations, un état d'hypochondrie bien marquée. J’administrai 
« le cousso, et trois heures après quarante grammes d'huile de 
(€ riCIn. 

« Le ver fut rendu entier. » 


Les renseignements sont très-limités relativement 
aux effets de ces médicaments sur l’économie. 

Pour la racine de grenadier, sept observations 
sont entièrement muettes sur ce point. Il semble ra- 
tiornel d’en induire que rien de remarquable ne 
s'est présenté. Dans le cas de M. Frey, le décocté a 
été tres-bien toléré; dans celui de M. Pingrenon, il 
a occasionné le premier Jour un peu de dégoût, de 
légères coliques et plusieurs selles ; danS celui de 
M.Souville, il a provoqué dela cardialgie, des nausées 
prolongées, des vomissements, des aigreurs, et le 
malade s’est ressenti pendant deux ou trois jours de 
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l'impression pénible du remede sur la surface gas- 
tro-intestinale. Dans les trois cas de M. Mialhes, une 
fois le décocté, d’une saveur assez acerbe et avalé 
avec répugnance, fut reje eté presque immédiatement. 

Une autre fois, préparé, comme dansle cas précédent, 

avec trente grammes d'écorce pour un litre d’eau ré- 
duite par l'ébullition à un demi-litre, il fut vomi 
trois Jours de suite; la dose ayant été portée à quarante 
grammes dans un demi-litre d'eau, avec réduction à 
la moitié, le médicament fut conservé. La troisième 
fois, administré, concurremment avec divers adju- 
vants, trois jours de suite, à trente grammes, d’abord 
sans effet, puis avec vomissement, 1l a été élevé à 
quarante grammes, toléré, et suivi de l'expulsion du 
(æn1a. 

L'oléo-résine de fougère est qualifiée par M. Frey 
de détestable médicament; elle a produit chez le nè- 
gre qui y a été soumis de violentes coliques. Rien 
nest dit des effets physiologiques de la poudre de 
cette plante par M. Trudeau, n1 par M. Frasseto. 

Le cousso, selon le rapport du Val-de-Grâce, à 
déterminé quelques coliques légères et quelques 
garde-robes qui n’ont pas laissé de traces d'irritation 
sur le tube digestif, Chez M. Maublanc, il n’y a eu au- 
cune douleur, aucun trouble. MM. Pradier et Sou- 
ville gardent sur ce point un silence qui nous parait 
devoir être interprété favorablement. 

Ce résumé place, pour l'efficacité, en première li- 
gne, les préparations de souche de fougère; en se- 
conde, le cousso; en troisième seulement, le décocté 
d’écorce de racine de grenadier. Pour apprécier exac- 
tement la valeur de ces données, il est nécessaire de 
les comparer avec les résultats plus étendus de la pra- 
tique générale. 

L'efficacité tænicide de la fougère mâle est incontes- 
tablement reconnue. Mais Bremser ne lui trouve de 
l’excellence que contrele bothriocéphale; il pense que, 
quant au véritable tænia, tout en provoquant l'éva- 
cuation de quelques morceaux de ce ver, elle ne le 
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détruit pas, et que de nouvelles traces se montrent 
trois mois après, Ce serait à cette particularité qu’on 
devrait attribuer le plus grand nombre de succès ob- 
tenus en Suisse, où, selon M. James Fouchon, phar- 
macien à Neufchâtel, elle réussit au moins onze fois 
sur douze, tandis que, en France et en Allemagne, 
les eflets en sont beaucoup moins constants (1). Ce 
pendant, dans ces deux derniers pays même, la fou- 
gere entre dans une foule de compositions tænifuges. 
Chez nous en particulier, M. Ronzel père a publié dans 
la Revue médicale, 1840, t. 1v, p. 55 et suiv.; 1842, 
t. 17 aussi, p, 394 et suiv., deux articles où, mettant 
en parallèle l'écorce de racine de grenadier avec la 
fougère mâle, il donne la préférence à celle-ci que, 
dans une pratique de quarante-quatre ans, il avait 
employée avec succès chez plus de cent cinquante 
personnes, A Ja vérité, même dans le second article, 
où il répond sur ce point à M. Fabre, il ne s’expli- 
que pas clairement sur l’éspèce de cestoïde qu'il a eu 
à traiter ; il y a même une confusion évidente dans 
cette phrase : « Le ver solitaire que j'ai fait rendre 
est Véritablement le tænia proprement dit, (ænia pri- 
ma, lænta solium, tænia vulgaris, tænia lata de Lin- 
née, enfin le bothriocéphale de M. Fabre,» Mais en 
France, dans un cercle circonscrit (Saint-Etienne 
aux Claux, Corrèze), un pareil nombre de vers 
rubanaires ne peut avoir été fourni, en très-grande 
partie du moins, que par des tænias vrais, tænias ar- 
més. Ce qui peut laisser du doute, à défaut de des- 
criptions précises et caractéristiques, c’est la réalité 
des guérisons complètes. Mérat, Revue médicale, 
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({) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, tom. xu, page 
269, M. J. Fouchonincline vers l'hypothèse que la différence dans 
les effets tient plutôt à des qualités spéciales de la plante, qualités 
qui résultent peut-être de l'élévation et de la nature particulière 
du sol, Cette question a été incidemment débattue dans le sein de 
l’Académie de médecine, séance du 23 février 1841, à la suite de la 
lecture d’un rapport dé Mérat sur le cousso (Bulletin, tom. xif, 
pages 695-696). | 


» 
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1844, t. ni, p. 28 ét 29, dit à Ce sujet: « Le traite- 
« ment du tænia par la racine de fougère remonte 
« non-seulement à Noufier, mais plus haut encore, 
« Car on en trouve des traces chez les anciens, et jus- 
« que dans les écrits d'Hippocrate. Cette méthode 
« n’est pas simple, elle exige l’association d’un pur- 
« gatif; de là les modifications que lui ont fait subir 
« les auteurs, qui combinent l'emploi de cette raz 
« cine tantôt avec un drastique (Nouffer), tantôt avec 
« un purgalif plus doux, comme l'huile de ricin 
« (Odier), ou avec l'éther et l'huile de ricin (Bour- 
« dier), etc. J'ai autrefois employé et vu employer 
« ces divers modes de traitement, et Je les ai vus 
« échoüer le plus souvent, non pas que les malades 

né rendissent à chaque fois des portions plus ou 

moins grandes de tænia, Mais parce qu'apparem= 

ment ils ne rendaient pas tout l'animal, puisqw’il 
« repuilulait au bout d'un témps plus où moins 
« long... M. Ronzel a été plus heureux... J'avoue 
« que la méthode qu'il emploie, de se servir de la 
« racine fraiche en poudre et à haute dose de la fou- 
« gère mâle, doit avoir plus de succes qu'aucun au- 
« tre Composé de cette racine, surtout lemployant 
‘« plusieurs jours de suite et donnant l'huile de ricin 
« comme évacuant, ce qui fait que son traitement 
« est sans danger (1). Mais cependant, d'apres les 





(1) Voici comment M. Roônzel à institué la médication qu'il pré- 
conise, 

A l'exemple de Vieusseux et d'Odier, il associe à la fougère mâle 
l'huile de ricin comme adjuvant. 

Poür être certain que le médicament est en bon état, il a toujours 
le soin de le faire préparer sous ses yeux, de faire monder exac= 
tement la fougèéra, de faire rétrancher l'extrémité sèche de chaque 
souche, de faire sécher doucement au four la portion à employer, et 
d’enfermer la poudre dans un bocal bien bouché. 

C'est, en effet, en poudre qu’il administré la fougère mâle; il en 
fait prendre de dix à quinze grammes, selon l’âge et la force du 
malade, le malin à jeun, en uñe seule dose, après l'avoir réduite en 
bols au moyen du sirop dé fleurs dé pêcher, Trente ou trenté-six 
bols sont ainsi avalés en un quart d'heure, et, deux heures aprés, on 
donue soixante grammes d'huile de ricin en deux ou trois prises, 
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insuccès des autres praticiens , le résultat qu'il 
annonce serait miraculeux. [l y a lieu de croire 
qu’il faut modifier son assertion, et dire qu'il a fait 
rendre à chaque fois plus ou moins de tænia, mais 
« Certainement il n’a pas toujours fait sortir tout le 
« ver; J'en trouve la preuve dans ce qu’il dit, que 
« souvent ce ver repullule, et qu'il la vu reparaître 
« jusqu'à trois fois. Or, quand il est sorti en entier, 
« cela n’a jamais lieu; du moins, pour mon compte, 
« je suis encore à voir le eontraire depuis près de 
« vingt-quatre ans que je m'occupe plus spéciale- 
« ment du tænia. » Les observations recueillies à 
Sidi-Bel -Abbès par M. Frasseto, qui n’a pas manqué 
de porter son attention sur Îes caractères des vers 
où portions de ver expulsés, et qui les a envoyés au 
Conseil de santé (1), témoignent positivement de l’ef- 
ficacité de la fougère contre e le tæniasolium. Ce résultat 
est remarquable à un double titre. En effet, la mé- 
thode suivie par M. Frasseto ne diffère pas essen- 
tiellement de celle de Nouffer (2). Or, d’une part, 
et ceci se rattache aux considérations précédentes, 
madame Nouffer avouait que sa médication détrui- 
sait le véritale tænia beaucoup plus difficilement que 
le bothriocéphale, et que, pour guérir du premier, il 
fallait répéter le traitement plus ou moins souvent : 
la commission chargée par Louis XVI d'examiner le 
remède déclara plus explicitement que l’on en avait 
fait différents essais, et même à plusieurs reprises, sur 
des personnes incommodées par le véritable tænia. et 
qu'ilavait toujours manqué son effet.D’une autre part, 
madame Nouffer disait avoir constaté que les grandes 
chaleurs diminuaient un peu l’action du remède ; aussi 
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dans du bouillon de bœuf, de poulet ou de veau. Le remède ne ré- 
pugne à personne et n’excite point de nausées; les malades n’éprou- 
vent que de légères pesanteurs qu'ils supportent aisément, 

(1) Ces vers ont été transmis au Musée du Val-de-Grâce, 

(2) Bremser, Traité des vers intestinaux, trad.française, page 470- 
479.— Monneret et Heu Compendium de médecine pratique, 
tom. vu, page 100. 
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avait-elle toujours préféré l’administrer dans le mois 
de septembre: et quand, n'ayant pas eu le choix de la 
saison, elle s’était vue obligée de traiter des malades 
dans les jours les plus chauds de l'été, elle avait donné 
le spécifique de très-grand matin : avec cette précau- 
tion seulement, elle réussissait à n’observer aucune 
différence dans les effets immédiats ni dans les sui- 
tes (1). 

L'oléo-résine ou extrait éthéré de fougère, dont 
Peschier, de Genève, a proposé, en 1826 (2), la substi- 
tution à la fougère en substance, ne compte qu’un cas 
d'emploi dans la pratique algérienne. Les succès pu- 
bliés par les médecins allemands, concurremment 
avec ceux obtenus en Suisse, et, chez nous, la con- 
fiance que M. Trousseau accorde à ce médicament (3), 
tendent à prouver qu'il a une efficacité égale et contre 
letænia solium et contrele bothriocéphale. Cependant 
M. Mayer de Genève (4) semble professer qu'il n’agit 
que contre le second de ces cestoïdes, et même contre 
une espèce seulement, car cet auteur fait deux espè- 
ces de bothriocéphales, le bothriocéphale à anneaux 
longs, et celui à anneaux courts ; il dit: « L'huile de 
fougère chasse presque infaillib'ement le bothriocé- 
phale à anneaux longs, tandisque le bothriocéphale 
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(4) Voir, pour d’autres médications dont la fougère mâle en subs- 
tance fait la base ou l’un des éléments principaux, outre les indi- 
cations de Bremser et de Mérat, Monneret el Fleury, ouvrage 
cité, tome vit, page 107; — Gazette médicale de Paris, 1838. page 
208 ; 1840, page 507; 1841, page 634; — Archives générales de mé- 
decine, 4° série, tome 1, page 209; —- Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques, tome xv, page 265-266 ; — Bulletin général de 
thérapeutique, tome xLI1, page 364. 

(2) Bibliothèque universelle de Genève, tom. xxx, page 203. 


(3) Gazette des Hôpitaux, année 1843; — Journal de méde- 
cine et de chirurgie pratiques, tom. xiv. page 319 et 384; — Traité 
de matière médicale et de thérapeutique, 2° édit., tome 11, page 734. 
« L'oléo-résine préparée suivant la méthode de Peschier, est-il dit 
dans le dernier ouvrage, est un reméde plus puissant encore que 
l'écorce de racine de grenadier dans le traitement du tænia, » 


(4) Sur les tœænias et les tænifuges, par F. Boudet, Revue médicale, 
183%, 11, page 118. 


. 
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à anneaux courts lui résiste le plus souvent, et est 
très-bien expulsé par la poudre de fougère et la dé- 
coction d’écorce de racine de grenadier sauvage. Ce 
dernier médicament ne réussit pas contre le bothrio- 
céphale à anneaux longs, La poudre d’étain (1) et la 
décoction de racine de grenadier sauvage sont les 
spécifiques les plus sûrs du tænia armé. » 

Peschier affirmait, à l’époque précitée , que cent 
cinquante malades avaient été guéris, tant en Suisse 
que dans d'autres contrées de l’Europe, à l’aide de 
ce remède, On l’a aujourd'hui presque complètement 
substitué, en Suisse, à l’usage de la fougère en subs- 
tance, Il a été tout récemment préconisé par M. Ro- 
bert Christison, professeur à l’université d'Edim- 
bourg, qui a publié dans le Honthly journ. of me 1. 
science, 1854, plusieurs observations de, guérison 
reproduites par la Revue médico-chirurgicale de 
Paris, le Moniteur des hôpitaux, etc. 

Selon M. J. Fouchon (article déjà cité), pour que 
l’on puisse compter sur les effets de ce produit, il est 
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(1) Il donne la poudre d'’étain à la dose de douze décigrammes à 
seize grammes, sous forme d’opiat préparé avec le miel. 

L'étain evtrait dans l’un des tænifuges proposés par Richard de 
Hautesierck ; voir Bremser, page 464; — dans la méthode de Ma— 
thieu, ibid., page 469 ; — il a été préconisé de nouveau par Sirus Si- 
rondi dans la Clinique de Marseille; Gazxeite midicale de Paris, 
1846, page 257. — MM, Trousseau et Pidoux, dans le tome 11 de 
leur Traité de thérapeutique, page 731, s'expriment ainsi: « L’é- 
tian est, après le mercure, celui de tous les métaux qui a joui de 
la réputation la plus grande comme anthelminthique. Déjà, au mi: 
lieu du xvni®siècle, au rapport de Sprengel, dans son Histoire de la 
médecine, la limaille d’étain était conseillée, même contre le tænia, 
à la dose de 2 à # grammes plusieurs jours de suite. De nos jours, 
on a été beaucoup plus loin ; Rudolphi en donnait jusqu’à 50 gram- 
mes dans un sirop ou un électuaire. Le sulfure d'étain a été conseillé 
dans le même cas à la dose de 8 à 16 grammes. La poudre vermi- 
fuge de Brugnatelli, qui a joui d'une certaine célébrité, n’était au- 
tre chose que le sulfate d’étain; on la prescrivait à la dose de 2 à 4 
grammes, trois ou quatre fois par jour, aux personnes atteintes du 
tænia.—M.Martin-Solon, dans le Bulletin général de thérapeutique, 
juillet 1849, a dit de cette substance: « L’étain a joui pendant long- 
temps d’une certaine réputation ; il est abandonné à cause des ac- 
cidents qu'il occasionnait, » 
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de toute importance qu’il soit récent et qu'il ait été 
préparé avec soin. Celui du commerce, ordinaire- 
ment ancien, est dépourvu d'action; provenant le 
plus souvent de souches sèches, il est d’un brun noir 
assez foncé, et ne laisse point séparer d'huile grasse 
par le repos; tandis que celui qu'on retire dans les 
pharmacies mêmes, au moyen de l’appareil à dépla- 
cement, des rhizomes frais etsoigneusement mondés, 
est d'un brun verdatre assez clair, et se sépare, au 
bout de peu de temps, en deux couches distinctes 
_ d'huile grasse et de résine (1). Indépendamment de 
ces deux principes constituants, il contient encore 
une matière non azotée, insoluble dans l’eau et l’al- 
cool, du tannin, du sucre, des acides acétique et 
gallique, et, de plus, une petite quantité d’huile 
volatile qui paraît être la partie essentiellement ac- 
tive de cet extrait. 

Peschier faisait prendre l’oléo-résine sous forme 
pilulaire, à la dose de dix-huit à vingt gouttes matin 
et soir; deux heures après la seconde dose, il admi- 
nistrait 64 grammes d'huile de ricin, 

MM. Trousseau et Pidoux, dans leur Trailé de ma- 
lière médicale el de thérapeutique, 2€ édition, t. n1, 
p. 735, ont préconisé le mode d'administration sui- 
van : 

Premier jour, diète lactée très-sévère; 

Deuxième jour, le matin à jeun, quatre grammes 
d'extrait éthéré en quatre doses, à un quart d'heure 
d'intervalle, dans du pain à chanter, du sirop ou de 





(4) M. Guibourt, Histoire naturelle des drogues simples, 4° édi- 
tion, tome 11, page 86, dit à ce sujet : « L'huile de fougère varie en 
couleur et en consistance suivant la partie de la souche d’où elie 
provient. La partie inférieure, celle qui est la plus ancienne et la 
plus éloignée de la pousse de l’année, fournit une huile brune, très- 
épaisse et d’une odeur fort désagréable; la partie supérieure donne 
une huile liquide, d’une belle couleur verte et d’une odeur bien 
moins désagréable. Je ne sais quelle peut être la plus active; j'ai 
reçu de Genève, où l'huile de fougère mâle est très-usitée contre le 
ver solitaire, quelquefois de l'huile brune, le plus souvent de 
l'huile verte, » 
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l’eau sucrée (Journal de médecine el de chirurgie pra- 
tiques, XIV, 319); 

Troisième et dernier jour, quatre grammes d’ex- 
trait éthéré comme la veille, et, un quart d'heure 
après la dernière dose, 50 grammes de sirop d'éther 
en une seule fois. Une demi-heure plus tard, un 
looch blanc avec trois gouttes d’huile de croton-ti- 
ghurn, 


L'épithète de détestable donnée à ce médicament 
par celui de nos confrères qui l'a employé en Afri- 
que, se rapporte en grande partie, probablement, à 
l'odeur et à la saveur qui sont réellement désagréa- 
bles. Pour obvier à cet inconvénient, l’oléo-résine 
ne dissolvant pas la gélatine, M. J. Fouchon l’a in- 
troduite dans de petites capsules gélatineuses, qui, 
outre l'avantage qu’elles ont de permettre de l’avaler 
factiement et sans répugnance, s'opposent à la vola- 
Hilisation des principes constituants et procurent la 
possibilité de lui conserver, à l’abricomplet du con- 
tact de Pair, toute l'efficacité qu’elle ne possède plei- 
nement qu’à l’état récent (1). Quant aux effets sur 
l’économie, ons’accorde à déclarer quegénéralement, 
à la dose ordinaire, elle n’occasionne ni coliques, ni 
vomissements, ni désordre appréciable (2), « Ce 
médicament, dit M. Ebers, article déjà cité (3), agit 
le plus souvent d’une manière douce, et sans déter- 
miner aucun accident grave. » Cependant, dans 
une des observations qu’il rapporte, ilest dit qu’il y 





(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, tome xI1, page 
270. 

(2) Tbid, page 9. 

(3) C’est à tort que, dans le Compendium de médecine pratique 
de MM. Monneret et Fleury, tome vin, page 105, il est dit que la 
substance employée par M. Ebers était, au lieu de l'huile éthérée 
de Peschier, un extrait résineux obtenu en distillant la teinture 
alcoolique de fougère mâle ; dans l’article auquel les auteurs se ré- 
férent, il n’est question que de l'extrait éthéré de Peschier, alors 
récemment recommandé. C'est contre le bothriocéphale, bothrioce- 
phalus lalus, que cet emploi a eu lieu, 
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avait eu de fortes coliques et presque lipothymie (1), 
et, en outre, le passage dont nous venons de re- 
produire une partie ajoute : « Une seule fois, il y a eu 
quelques effets ficheux sur une femme dont nous 
avons omis l’observation parce qu’elle n'avait pas le 
tænia. » 

Le cousso , où brayère anthelminthique , indiqué 
déjà comme vermicide par le voyageur anglais 
Bruce (2), signalé plus spécialement comme tæni- 
fuge, d’abord en 1823, par notre compatriote le doc- 
teur Brayer, dans une note lue à la Société d’his- 
toire naturelle de Paris (3), puis par M. Aubert- 
Roche, dans une communication faite à l’Académie 
de médecine, le 2 février 1841 (4), le cousso, disons- 
nous, n’a été, en France, l’objet que d’un petit nom- 
bre encore d'observations scientifiquement recueil- 
lies; ce n’est, en effet, qu'en 1846 qu’on a été mis 
pour la première fois, par les soins de M. Rochet- 
d'Héricourt, en possession d’une quantité assez 
grande des fleurs de l'arbre abyssinien qui porte ce 
nom, pour faire des essais suivis. Cependant, on 
connaissait déjà le cas d’un garçon de café traité à 
Constantinople par Brayer, celui fourni par la per- 
sonne de M. Aubert-Roche lui-même, un troisième 
mentionné par Mérat dans l'intéressant rapport sur 
la communication de M. Aubert qu'il a lu à l’Acadé- 
mie de médecine, dans la séance du 23 février 1841. 
Dans le cours de 1846, cinq observations ont été re- 
levées dans les salles de M. Chomel, à la Charité ; il 
en a été rendu compte aussi à l'Académie, par Mérat, 
dans la séance du 18 mai 1847. En 1849, M. Martin- 
Solon à publié une nouvelle observation dans le Bul- 
lelin général de thérapeutique, cahier de juillet (5). 





1) Revue médicale, 1828, tome mm, page 242. 

2) Voyage aux sources du Nil, trad. francç., in 8°, xti1, 120-124. 
(3) Archives générales de médecine, tome +, page 43%. 

(4) Mémoires de l’Académie de médecine, tome 1x, page 689. 

(5) Voir aussi Revue médicale, 15 mai 1850, page 547, et Ga- 
zette des Hôpitaux, 1850, page 194. 
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De ces neuf relations, sept annoncent la guérison ; 
deux de celles puisées à la clinique de M. Chomel ne 
sont pas concluantes, puisque la tête du ver n’a pas 
été aperçue parmi les articulations expulsées, et que 
les sujets n’ont pas été revus. Les six Cas rapportés 
par nos confrères viennent augmenter le faisceau ; 
mais ils ne lui donnent pas encore assez de volume, 
assez de consistance pour qu'on s’y appuie avec une 
force suffisante. 

Les médecins anglais, par suite sans doute de rela- 
tions plus actives avec l'Orient, paraissent avoir fait 
usage de ce nouveau spécifique plus fréquemment 
que nous. Mais, dans ces derniers temps, ils se sont 
plaints de plusieurs rechutes. A cette occasion, 
M. Vaughan, qui réside à Aden, pays où le cousso est 
d'un usage général, a adressé au journal {he Lancet, 
janvier 1852, des renseignements el des remarques 
qui, vu la nouveauté de la question, et l'intérêt 
pratique qui s’y attache relativement à l'endémie al- 
géricnne, nous paraissent assez importantes pour 
que nous les reproduisions ici, en empruntant au 
Bullelin général de thérapeutique l'exposé qui y a été 
fait dans le t. xzu, p. 185 et suivantes: « Selon 
« M. Vaughan, les bons effets qu'on peut attendre 
« du cousso dépendent beaucoup de la qualité du 
« médicament qu'on emploie. Après avoir examiné 
« plusieurs échantillons de cette plante, ce médecin 
« croit être assuré que ce médicament est récolté sur 
« deux espèces différentes, ou que la même espèce 
« se trouve affectée:plus ou moins favorablement par 
« le climat sous lequel elle croît. Dans l’une de ces 
« espèces, les couleurs sont moins vives, les fleurs 
« plus petites, et l’odeur plus faible que dans l’autre; 
« c'est celle qui est exportée du nord de l’Abyssinie, 
« et principalement par la voie de Massowa ; au con- 
« traire, celle qui est recueillie dans les parties sud- 
«_est de l’Abyssinie, aux environs de Hurrur, et qui 
« est exporlée à Aden, du port maritime de Zeila, est 
« d’une couleur brun foncé; les fleurs sont d'un 
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rouge sombre et généralement bien développées, 
l'odeur est un peu piquante : en outre cette espèce, 
lorsqu'elle est fraiche et après avoir été maniée 
un certain temps, laisse entre les doigts un résidu 
onctueux; de sorte que, d’aprës cet aspect exté- 
rieur, de même que d'après l'expérience directe 
faite avec les deux espèces, on ne saurait douter 
que cette dernière est plus fortement chargée du 
principe médicamenteux, qui paraît Consisier en 
une huile soluble, sécrétée dans les fleurs arrivées 
à leur entier développement, et dans les feuilles 
immédiatement au-dessous de l'ovaire. M. Vau- 
ghan pense donc qu'il y a lieu, pour les chimistes, 
de chercher à isoler ce principe actif du cousso, 
d'autant plus qu'il se dissipe à mesure que la 
plante se dessèche. 

« L'efficacité du cousso dépend très-probablement, 
comme celle des autres plantes dont Pactivité ré- 


side dans une huile essentielle, de l’époque et de la 


saison à laquelle se fait la récolte ; le cousso est 
bien plus actif et bien plus puissant lorsque les 
fleurs sont entièrement développées, que lorsque 
elles n’ont acquis qu’un développement incomplet. 
Enfin , le médicament est apporté d Abyssinie, en- 
fermé dans de petites peaux ; mais le cousso y est 
habituellement mélangé de substances hétérogènes, 
telles que de la paille, des tiges et des feuilles d'au- 
tres plantes, de la terre, etc., soit par défaut de 
soin de ceux qui le récoltent, soit plutôt par suite 
de lavidité des marchands qui en font le com- 
merce : toujours est-il que la fraude est portée très- 
loin à cet égard. M. Vaughan ayant fait prendre 
un paquet de cousso qui pesait quatre-vingt-dix 
livres, n'en avait plas que cinquante lorsqu'il l’eut 
fait trier et nettoyer avec soin. | 

« Nos lecteurs savent que ce qu’on appelle la dose 
ordinaire est de seize grammes ; C’élait celle qui 
avait été administrée par M. Williams, dans deux 
faits de rechute qu'il a cités, et même, dans un 
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« troisième Cas, on en avait donné jusqu’à à vingt-cinq 
« grammes. Ma propre expérience, dit M. Vaughan , 
« ne me laisse pas de doute à cet égard ; la quantité 
« de cousso nécessaire pour l’expulsion du tænia va- 
« rie beauconp suivant l’idiosyncrasie des malades. 
« Chez un officier qui en avait pris deux ou trois fois 
«_ sans succès à la dose ordinaire, je ne suis parvenu à 
« le débarrasser qu’en lui en donnant quarante-cinq 
« grammes. Quant au mode d'administration, voici 
« celui qui est indiqué pe M. Vaughan, et avec lequel 
« 11 a toujours réussi. On fait macérer le médica- 
« ment pendant trois jours dans de l’eau chaude, et 
« mon dans de l’eau bouillante; puis le malade, à 
« jeun depuis plusieurs heures, avale le lout sans le 
« passer. » 

La plupart des expérimentateurs français s’accor- 
dent avec le dire de nos confrères de l’armée, sa= 
voir : que le cousso ne détermine point d'accidents sé- 
rieux. Cependant M. A. d’Abbadie, l'un des importa- 
teurs de cette substance (1), déclare que c’est un 
purgatif drastique qui fatigue l'estomac et occasionne 
souvent des nausées si fortes, que le malade ne peut 
pas le digérer ; il en a vu, en Abyssinie, l'usage pro- 
duire des dyssenteries toujours apiniâtres et quelque- 
fois mortelles (2). M. Tibaldi fait savoir que, dans 
un Cas dont il a publié la relation dans la Gazet{a 
med. ilaliana, 1° semestre 1853, le remède fut trouvé 
amer et dégoûtant; qu'il produisit, peu de temps 
après l’ingestion, des nausées et des vomituritions 
que la limonade toutefois fit cesser (3). 

L’écorce de racine de grenadier, entre les mains 
des médecins militaires, a donné, comme nous l'a- 
vous dit, des résultats opposés entre eux; la balance 
penche cependant du côté des succès. Dans la pra- 





(1) Rapport de Mérat, Bulletin de l'Acad(mie, tome vr, page 497. 


(2) Comptes-rendus des séances de l'Académie des sciences, 1° 
semestre 1892. 


(3) Gaz, méd. de Paris, 1854, p. 285. 
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tique civile aussi, malgré les assurances de prôneurs 
pleins de confiance, et particulièrement de Mérat, 

qui affirmait Pinfaill bilité du médicament, des insuc- 
ces ont été souvent signalés et ont engagé à conti- 
nuer de recourir à d’autres médications. Mais on sait 
que Mérat opposait imperturbablement à ces faits 
la remarque qu'on n'avait point suivi les règles par 
lui indiquées. Ainsi, le 15 juin 1844, à l’occasion 
d'un article de M. Lafargue, inséré dans le cahier 
précédent de la Gazelte médicale, il écrivait à ce 
journal: «Il y a des médecins qui se plaisent à com- 
« pliquer le traitement du tænia par l'écorce de la ra- 
« cine de grenadier, en donnant de prétendus mé- 
« dicaments propres à préparer les malades, qui les 
« purgent avant ou après l’ingestion de l'écorce frai- 
« che ou sèche, et qui manquent ainsi l'expulsion du 
« ver. La seule administration de la décoction de 
« deux onces de l'écorce de racine de grenadier frai- 
«che, cultivée ou sauvage, dans une fivre et demie 
« d’eau réduite à une livre, donnée en trois fois, à 
«une heure de distance, suffit toujours pour expul- 
«ser le ver, si le malade en a rendu des portions la 
« veille, sans aucun autre moyen préliminaire ou ad- 

« joncuif. » La même année, il répétait à peu près les 
mêmes observations dans la Revue médicale, t. HE, 
p. 29 (1), en répondant à l’article de M. Ronzel. 

La plupart de ceux de nos confrères qui ont em- 
ployé l'écorce de racine de grenadier ont suivi, tantôt 
d'une façon, tantôt d’une autre, quelquelois sous 
tous les rapports, l'exemple si répandu contre lequel 
Mérat s’est élevé; si limitation d'une pratique presque 
générale explique leur conduite, peut-être est-elle 
aussi la cause des insuccès. La question nous paraît 
trop importante pour que nous l’éludions timidement, 
au lieu de laborder avec franchise par l'analyse des 
faits, dans laquelle on ne pourra voir, de notre part, 





(4) Voir aussi le Journal de: médecine et de chirurgie pratiques, 
tome xv, page 937. 
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une intention de blâme, qui serait d'autant plus dé- 
placée que rien ne prouve qu’en pareille circonstance 
nous r’eussions pas agi de même, et qu’à l'encontre 
de Mérat, plusieurs auteurs ont soutenu Putilité de 
l'une ou de l'autre des particularités de traitement 
dont nous voulons parler (1). Ces divergences ne font 
que démontrer Ja nécessité de s’arrêter sur ce point, 
et nous feront excuser, nous l’espérons , de nous at- 
tacher si longuement à ces détails. 

Relativement à la dose, que Mérat, dans sa ré- 
pouse à l’article de M. Ronel . dit être à tort frac- 
tionnée par quelques médecins , elle a été, dans cinq 
cas sur quinze, inférieure à 60 grammes (Formulaire 
des hôpitaux militaires, p. 35) (2), et de beaucoup. 
Dans un de ces cas, pressrit à 30 grammes seulement, 
le médicament fut rejeté; chez une autre personne, 
administré d'abord à la même dose trois jours de 
suite, il fut, chaque fois, pareillement vomi; ingéré 
à 40 grammes, il fut conservé. La thérapeutique con= 
nait plusieurs exemples de tolérance n'apparaissant 
ainsi qu'avec lélévation de la dose. Chez un troi- 
sième malade, au milieu d'un traitement d'ailleurs 
assez compliqué , l'écorce de racine de grenadier fat 
donnée d'abord , et pendant trois jours, à la dose de 
306 grammes; le premier jour, effet nul; le second, 
six selles sans autre résultat; le troisième, vomisse- 
ment du décocté. Prescrite le lendemain à 49 gram- 
mes, elle fut bien supportée, et le tænia fut expulsé. 
Un autre cas de succès au moyen de 40 grammes seu- 
lement, a été indiqué. Chez le cinquième suJe, une 


(4) Dictionnaire de médecine, 2e édition, tome xrv, page 274. 


(2) Nous devons faire observer que le Formulaire ne parle point 
de la macération préalable, sûr laquelle nous insisterons plus loin, 
et qu’il porte à un litre (1,000 grammes) la quantité d’eau, sans 
ajouter à quel point elle doit être réduite par la décoetion, tandis 

que Mérat indique 750 grammes (une livre et demie) d’eau à réduire 
d un tiers, soit à 500 grammes. 

Le Conseil de santé, chargé en ce moment de la révision du For- 


muluire, appréciera, dans son expérience, la valeur de nos remar- 
ques, 
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potion fut donnée pendant une vingtaine de jours 
avec le décocté aux doses minimes de 15, 20 et 30 
grammes (1). Dans les deux cas de M. Ganderax, 

l’écorce fraîche fut donnée à 60 grammes, que l'on 
fit bouillir sur un feu doux dans 750 grammes d'eau, 

jusqu'à réduction à 500 grammes. Après l'adminis- 
tration d’une dose d’un es le tænia fut, Fune et 
l'autre fois, expulsé avec la tête. Les malades, revus 
un an après, n'avaient plus rendu de fragments , et 
l'un d'eux avait auparavant, pendant près de six 
mois , pris inutilement à diverses reprises un décocté 
concentré, mais à dose moindre. 

Quant au mode de préparation, il est une précau- 
tion que Mérat a négligé de rappeler dans ses articles 
précilés de la Gazelle médicale et de la Revue, mais 
qu ‘il avait indiquée dans sa monographie, page 74, 
c'est une macération préalable pendant douze heures. 
Plusieurs des praticiens qui ont publié des observa- 
tions insistent sur cette circonstance (2). M. Legendre, 
mémoire cité, p. 183, s’y appesanlit aussi, et il pense 
que cette opération préalable rend superflue la con- 
dition d'employer de l’écorce fraiche; que, dès lors, 
on peut recourir à celle des pays chauds, où l’arbuste, 
poussant en pleine terre, acquiert tout son dév élop- 








(1) Nous avons déjà observé, dit Mérat, Du tænia, page 105, note, 
« que la manière de donner le grenadier en plusieurs jours, qu’a 
« suivie Gomez dans ces quatorze observations, est irrégulière; 
« elle n’expulsait parfois que des morceaux de tænia. D'ailleurs, 
« on fatigue plus l’estomac par des doses faibles, mais multipliées, 
« que par des quantités d’une force suffisante et qui agissent 
« promptement. Les cures sont, dans ce dernier cas, plus faciles, 
« plus promptes, et l’action du remède sur les organes est moins 
« marquée. » Cette dernière asserlion est confirmée par deux des 
cas qui viennent d'être rappelés, 

(2) J.-R Marinus, De l'emploi de la racine de grenadier contre 
le tœnia, Bruxelles, 1828 ; — Montault, Journal universel et hebdo- 
madaire de médecine et de chirurgie pratiques, re année, tome 1Y, 
page 206; — Daplan, Gazette médicale, 1834, page 78; — Baril- 
leau, Bulletin de la Socicté de médecine de Poitiers, 1839; et 
Journal de médecine et de chirurgie praliques, lame X, page A8. 
— Les deux premiers de ces auteurs recommandent une macération 
devingt-quatre heures; le troisième avance que la macéralion donne 
un sixième d'extrait de plus que la décoction dans l’eau bouillante, 
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pement, et toute l'énergie de ses propriétés (t). Or, 
des diverses correspondances reçues au Conseil de 
santé, une seule, celle de M. Pingrenon, mentionne 
le soin de cette macération, et le cas dont il s'agit, 
où l'écorce a d’ailleurs été donnée à 60 grammes, 
sèche, deux jours de suite, est un des exemples de 
guérison. 

Enfin, Mérat proscrivait les purgatifs avant, pen- 
dant, ou après l’action du médicament: avant, soit 
qu'on se propose, dans les cas douteux, de fixer le 
diagnostic par l'expulsion forcée de quelques por- 
tions de ver, soit qu'on ait en vue de préparer le 
malade, ils sont quelquefois impuissants, toujours 
inutiles ; pendant, ils peuvent être nuisibles, en aug- 
mentant intempestivement l’activité d’un agent thé- 
rapeutique qui a plutôt besoin d’être modéré, et en 
en précipitant la sortie avant qu’il ait suffisamment 
impressionné le parasite; après, ils sont inutiles en- 
core, le médicament produisant par lui-même des 
évacuations alvines qui entrainent l’entozoaire. 





(1) Mérat, pour attribuer la préférence à la racine fraiche, se fonde 
sur ce que la dessication enlève à la plante une partie considérable 
de ses principes actifs, et favorise la sophistication. Pour ce qui 
concerne le premier point, il s'appuie sur l'expérience de Gomez ; 
mais ce médecin pratiquait en Portugal, où l'écorce fraîche a incon- 
testablement une énergie supérieure à celle de l'écorce également 
fraîche d’une grande partie de la France; il faudrait savoir si cette 
supériorité n’est pas telle qu’elle se maintienne encore, bien qu’à un 
moindre degré peut-être, après la dessication; it ne semblerait pas 
trop téméraire de le penser. Quant à la sophistication, c’est un point 
qui mérite, il est vrai, grande considération; mais il ne parait pas 
très-difficile de Ia déjouer en s’aidant des indications données par 
Mérat lui-même. Les écorces au moyen desquelles le commerce 
tente la fraude sont celles de buis, d’épine-vinette, de caprier. 
&« La première est aisée à reconnaitre à son amertume extrême; 
« ell® est d’ailleurs de couleur blanchâtre, surtout à l'intérieur, 
tandis que celle de grenaûier est jaune en dedans et peu amère. 
« On distingue la seconde à ce qu’elle est jaunâtre en dehors et 
« en dedans, que la cassure en est filandreuse, qu’elle colore la sa— 
« live en jaune, et qu’elle est d'une amertume marquée. La troi-— 
« sième est acerbe, âpre au goût, ss roule comme la cannelle, est 
tenace et élastique presque comme du crin, est de couleur grise, 
elc, » 


nu 
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Dans nos hôpitaux, Cinq Cas ont été traités avec 
les purgatifs comme adjuvants. Dans trois de ces cas, 
les purgatifs ont été administrés deux heures après la 
dernière dose de décocté de racine de grenadier ; il 
y a eu deux insuccès et un succès. À l'occasion de ce 
dernier fait, le médecin, M. Mialhes, t. 1v, p. 220, 
reconnait que lhuile de ricin n’est pas indispen- 
sable. 

Dans les deux autres cas, ceux de guérison, le 
purgatif a été pris le lendemain seulement. 

Chez un malade qui a bu le décocté deux jours de 
suite, l'administration, le premier jour, en a été 
suivie de l’ingestion de 40 grammes d’huile de ricin ; 
l'effet tænifuge à été nul : le lendemain, plus de pur- 
gatif; expulsion du tænia, C’est dans ce cas que la 
décoction de la racine de grenadier avait été précé- 
dée de la macération. 

Dans sept cas, pas de purgatif après le décocté. Il 
n’y à eu que trois guérisons, dont une dans l’un des 
cas où l'écorce de grenadier avait été ingérée à petite 
dose. Deux des cas dans lesquels le ver n’a pas été 
rendu entier sont aussi de ceux dans lesquels elle 
avait été prescrite à dose faible. Dans un des autres 
cas, où elle avait été donnée seche à 64 grammes, on 
avait fait prendre préalablement du calomel qui avait 
produit la sortie de quelques fragments; le décocté 
n’en à fait rendre aucun. Il en a été de même d’une 
seconde dose au moyen de l'écorce fraîche. Ce résul- 
tat, absolument négatif, porterait à penser que les 
écorces n'étaient pas de bonne qualité, si le médecin 
ne déclarait avoir donné la plus grande attention à 
la préparation du médicament. Il reste toujours à sa- 
voir si la macération préalable n’en aurait pas davan- 
tage développé l’activité. 

Ainsi, les effets observés ne prouvent rien contre 
l'efficacité de l'écorce de racine de grenadier, eu 
égard aux règles d'administration indiquées par 
Mérat; plusieurs sont à l’avantage de cette médica- 
tion. Nous croyons, pour corroborer les preuves de 
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l'efficacité de cette écorce, même lorsque ces règles 
ne sont pas exactement suivies, pouvoir rapporter 
quatre autres faits recueillis aussi dans le service de 
santé de l’armée, mais en dehors.de la période que 
notre travail embrasse, l’un avant, en 1839, les au- 
tres après, savoir : l’un en 1852, et deux en 4853. On 
ne sait si le militaire qui fait le sujet de la première 
observation avait été en Algérie, l'attention, à cette 
époque, n'ayant pas encore été portée sur ce 
point ; pour le second, on verra qu'il n’avait jamais 
été dans cette contrée; le troisième et le quatrième 
s’y trouvaient, 
# 

FL. — Tœnia; accidents nerveux; troubie moral; emploi du décocté 
d'écorce de racine de grenadier à quatre reprises, avec des modes 
d'administration différents et l'emploi auxiliaire d’huile de ricin; 
effets variés, et, en définitive, guérison. — Observation adressée 


par M. Segond, alors chirurgien-major du régiment, aujourd’hui 
retraité. 


« Guizard (Jean-Antoine), maréchal-des-logis au 13° d’artille- 
rie, âgé de vingt-quatre ans, se présente à notre visite le 2% 
juillet 1839. 
« Il y a un an, étant détaché à Saint-Malo, il s'apercut, à la 
& Suite d’une selle, de l'expulsion d'une bande plate et large d’un 
mêtre de long; six mois plus tard, se trouvant détaché à Agen 
a ilen rendit une seconde d'environ 2 mètres ; bientôt toutes les 
« garde-robes furent suivies de l'expulsion de quelques fragments 
« toujours de même nature que les deux bandes déjà expulsées ; 
€ néanmoins, le malade ne soupçonnait point l’existence de vers 
« intestinaux ; ce n’est que lorsqu'il fut pris de démangeaisons à 
a l’anus qu’il pensa à cette affection et qu'il vint nous consukter. 

« Î[l n’a jamais fait de grandes maladies ; il a toujours joui 
« d'une bonne santé; mais depuis qu’il a commencé à expulser 
« ces bandes plates , ses digestions se sont troublées, sont deve- 
« nues irrégulières. Il va deux ou trois fois par jour en dévoie- 
« ment; il éprouve une faiblesse générale : il y a quelquefois 
« sentiment de reptation à l'épigastre. La couleur de la face est 
« altérée , passe du jaune au roue, et ces variations se font d’une 
« manière brusque; il a des nausées, des démangeaisons fréquen- 
«_ tes aux ailes du nez, suivies quelquefois d hémeorrhinies ; il y a 
« même perturbation dans l’état moral; tout lui déplaît. Il est 
« devenu mélancolique, et il a quelquefois des moments de co- 
« ère sans qu’il puisse en trouver la cause. | 

a Cet ensemble de symptômes, aidé des commémoratifs, four- 
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pissait une presque certitude sur l'existence d'un tænia. Néan- 
Moins, avant de commencer un traitement, nous avons voulu 
le signe pathognomonique de cette maladie. 

En conséquence, nous avons averti le malade d'examiner 
soigneusement ses excréments, et de nous conserver une de ces 
parties de bandes qu'il expulse si souveat. If n’a pas tardé à 
nous apporter deux anueaux qui présentaient les caractères du 
tænia lata. 

« Le 26, on prescrit 6% grammes d’écorce sèche de grenadier 
sauvage en décoction dans 500 grammes d’eau , à prendre en 
trois Lis d’keure en heure, le matin à jeun. Selles ordinaires , 
c'est-à-dire accompagnées de l'expulsion de quelques anneaux 
seulement. 

« Le 27, on donne 52 grammes d’huile de ricin ; selles plus li- 
quides, mais sans expulsion de vers; à l’approche de minuit, le 
malade estéveillé par un violent mal de tête avec malaise géné- 
ral; des coliques surviennent avec envie de vomir ; la fièvre 
s'allume et dure toute la journée du 28 ; diète, tisanes aci- 
dulées. 

« Le 29, on fait prendre une nouvelle décoction de GA grammes 
d'écorce de grenadier sauvage dans 500 grammes d’eau à prendre 
en trois fois, d'heure en heure, comme celle du 27 ; seulement, 
cette nouvelle décoction ayant été préparée pour la journée du 
28, et n'ayant pas été administrée à cause de la fièvre, elle était 
devenue troubie par suite de la macération prolongée ; il s’y 
était même développé un principe de fermentation. Le malade 
l’a bue avec répugnance. Une heure après la dernière prise 
on donne 32 grammes d'huile de ricin, et, dans les deux heures 
qui suivirent, le malade expulsa deux fragments de tænia de 
trois mètres de long chacun. 

« Le 39, même traitement que le 26 : selles ordinaires sans frag- 
ments; le 31 on donne 96 grammes de la même décoction, 
que l’on place dans les mêmes conditions que celles du 29, plus 
64 grammes d'huile de ricin à prendre comme les jours précé- 
d.nts. Une heure après la dernière prise, ex pulsion d’une bande 
de 2 mètres pourvue de la tête. 

« Il est à remarquer que les décoctions du 96 et du 30, qui fu- 
rent passées bouitlantes, ont êté sans résultat, tandis que celles 
du 29 et du 31, pour lesquelles la colature n'avait eu lieu qu'a- 
près vingt-quatre heures, et dans lesquelles il s’était développé 


‘un commencement de fermentation, ont amené l'expulsion du 


tænia, 

Depuis que Guizard a rendu la tête du tænia, sa santé se 
rétablit, le dévoiement a cessé, les digestions ont repris leur 
régularité, l’altération de la couleur de la face a cessé, en un 
mot tout le cortège de symptômes que nous avons signalé a dis- 
paru, et aujourd” hui la guérison est complète, » 
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II.— Tœnia armé; huile de ricin; fougère mâle ; écorce sèche de ra- 


cine de grenadier ; insuccès ; écorce fraîche à petite dose; guéri- 
son. — Observation redigée par M. Masimbert, médecin-major 
de 1° classe. 


« Leborgne, soldat au 92° d'infanterie de ligne, âgé de 27 ans, 
d’un tempérament sanguin, d'une constitution robuste , n'avait 
habité ni l'Algérie, nid’autre pays que Paris, où il était cicerone 
avant d'entrer au service. Il y a vingt-trois mois, pendant 
qu'il élait en garnison à Paris, il éprouva pour la première fois, 
autour de l’'ombilic, des douleurs qu'il compare à des mor- 
sures d insectes. Quelques jours après, san appétit prenait un 
tel accroissement, que, pour le satisfaire, il était obligé de 
prendre des aliments entre ses repas, ce qui l’entrafnait à 
des dépenses que ses faibles ressources pécuniaires ne lui per- 
mettaient pas de continuer : quoique assez bien portant 
d’ailleurs, il fit part de sa position au médecin-major de son 
régiment, qui lui prescrivit des bains et ensuite des frictions à 
l'épigastre, avec la pommade stibiée, mais sans résultat. Un 
jour, ayant plus souffert qu’à l'ordinaire pour aller à la selle, 
il s’apercut que ses matières fécales contenaient de petits 
corps blanchâtres, semblables à des semences de courge, qu’on 
lui dit être des articulations de tænia ; il ne se rappelle pas 


« s’il a passé un seul jour sans rendre des fragments plus ou 
« moins longs de cet entozoaire. Dans le mois de juillet dernier, 
a ayant été désigné pour faire partie d’un détachement, il fut 


pris, à quelques kilomètres de la ville, de malaise, de vomisse- 
ments avec des coliques et des douleurs dans les membres, 
qui l’oblisèrent de s'arrêter sur la route, d'où on le tränsporta 
à l’ hospice de Saint-Robert; on retira de son pantalon une 
longue portion d'helminthe. Le médecin de l'établissement lui 
fit prendre une potion antispasmodique, lui prescrivit un hain 
après la sortie duquel il rendit, avec des matières liquides, 
d’autres débris. Le lendemain on le conduisit en voiture à l'hô- 
pital de Voiron, où il prit, pendant quinze jours, divers médi- 
caments, tels que de l'huile de ricin, de la racine de fougère 
mâle en poudre. Se trouvant soulagé il partit pour Saint- 
Laurent-du-Pont, où était sa compagnie ; là on lui fit prendre 
d'autres remèdes, dans la préparation desquels entrait l’é- 
corce de racine de grenadier sèche; mais son état ne fut pas 
changé. 

«De retour à Grenoble, il entra aux salles militaires le 27 août 
1852, dans l’état suivant : Pupilles légèrement dilatées, sen- 
sation désagréable à l’épigastre et dans le flanc droit, augmen- 
tant par la pression, garde-robes douloureuses ; du reste, bon 
appétit, point de trouble dans les grandes fonctions. Prescr., 
une légère décoction d’écorce sèche de racine de grenadier : 


+ 


{ 
« 
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effet nul. Le jour suivant, huile de ricin 70 grammes , infusé 
de menthe poivrée. Cette médication , répétée et modifiée. 
piusieurs fois, à défaut de cousso et d’écorce fraîche de racine 
de grenadier, donnait lieu chaque jour à la sortie de quelques 
débris de ver, ayant une couleur blanche opaline. de forme 
plate, rubanée, d’une transparence gélatineuse, divisés en an- 
neaux de largeur inégale. Quand la pharmacie fut pourvue 
du vermifuge demandé, la racine fraîche d'écorce de grena- 
dier, on‘en fit bouillir 30 grammes dans un demi-litre d'eau, 
pour prendre en deux fois. Pas d’effet marqué. 9 septembre, 
même prescription, même résultat que la veille. 10, la dose 
est portée à 40 grammes. La quantité de véhicule n’est pas 
changée ; son ingestion ne doune ïjeu à aucun vomisse- 
ment, malgré son goût extrêmement acerbe. Une heure environ 
après avoir pris le second verre, Leborgne eut des coliques, 
des mouvements convulsifs si vicienis, que la syncope 
devint imminente. Vers trois heures de l'après-midi, tous 
ces phénomènes avaient cessé avec l'émission d’une fon- 
gae bandelette de tæaia que je pus examiner avec soin le soir, 
en me rendant à ma visite. Retirée de l’eau, elle ne me parut 
exécuter aucun mouvement, suit en fa mettant sur le dos de la 
main, ou au bord du vase dans lequel eile avait été placée par 
les sions du malade, Elle avait près de # mètres de longueur. 
L'extrémité la plus grèle, de forme linéaire, de couleur deini- 
transparente, semblable à de l'opale, composée d’articulations 
d'une grande ténuité, était terminée par la tête. Vue au micros- 
cope, et examinée par deux officiers de santé dela garnison, en 
présence de plusieurs élèves, elle nous parut avoir une forme 
à peu près Carrée ; les angles, occupés par quatre suçoirs, 
étaient séparés les uns des auires par une pelite surface du 
milieu de laquelle s'élevait un tubercule simulant une sorte de 
trompe armée d'une couronne de crochets, servant sans doute 
au parasite pour s’atiacher aux parois de l'intestin. 

« Quelques jours après, Leborgne quittait les salles militaires 
radica'ement guéri; depuis, la santé de ce militaire n’a pas 
éprouvé la plus légère atteinte. » 


{lI.— Quatre ans de séjour en Algérie. Tœnia solium ; emploi de 


« 


l'écorce sèche de racine de grenadier; insucces; écorce fraîche, 


purgatif le lendemain; guérison. — Observaiion recueillie par 


M. Burby, médecin-major de 1'e classe à l'hipital d'Oran. 


« Colombe, ouvrier constructeur des équipages militaires, est 
entré le 28 juin 1853 dans mon service, se disant atteint du 


« ver solitaire. 


{€ 


« C'est un homme de 33 ans, fort, de belle taille, au teint brun 
et nullement amaigri. Il est né à Evreux, département de 
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« 
« 


l'Eure, a ensuite habité Vernon avant de se rendre en Algérie 
où il est depuis quatre ans. 

« Il y a 6 mois que, pour la première fois, il a aperçu dans ses 
selles des fragments de ver solitaire; mais, comme il n'a jamais 
été incommodé, il ne s’est soumis à aucun traitement. 

« Depuis’environ un mois, il ressentait des coliques, revenant à 
intervalles irréguliers, et sans modification du nombre ou &e la 
nature de ses évacuations alvines ordinaires. Cependant, comme 
depuis ce moment il a observé qu’il rendait fréquemment des 
fragments de iæuia, il s’est décidé à demander à se faire trai- 
Fr 

« 1l'est à noter que Colombe n’a eu aucun autre symptôme 
APR la présence du ver: ni perte d’appétit, ni démangeai- 
sa du nez ou de l'anus, etc. 

Trois fois on aemployé la racine sèche d'écorce de grenadier, 
sans autre succès que de faire expulser un grand nombre de cu- 
curbitains, de #0 à 50 à chaque administration de la drogue. 

Trois fois ensuite, l'écorce fraîche de racine de grenadier a 
été administrée (décocté de 60 grammes dans 500 grammes d'eau 
reduits à moitié), suivie le leademain d'un purgatif énergique 
(huile de croton : 3 gouttes dans une émulsion), et on a obtenu 
après la première dose un fragment de 50 centimètres, après la 
seconde environ 2 mètres du ver, enfin après la troisième, le 
ver entier long d'environ 5 mètres, et que nous avons reconnu 
être bien réellement le tœnia soiïium. C'était le 30 juillet 
qu'avait lieu cette expulsion ; le 2 août Colombe sortait sans fa- 
tigue ou irrittation inestinale. » 


IV.—Dix mois de séjour en Algérie. Tœnia solium ; écorce fratche 


« 
« 


«( 
« 
« 


de racine de grenadier; quérison. — Observation recueillie à l’h6- 
pital militaire d'Oran, par le méme. 


« Destombes, cavalier au 2€ régiment de chasseurs d'Afrique, 
est déjà uo ancien soldat ; il a près de 26 ans, est d’un tempéra- 
ment lymphatico-sanguin, grand et fort. Il est né à Turcvoing 
(département du Nord), a été en garnison à Cambrai, puis à 
Colmar où il a demeuré deux ans et demi, puis à Moulins, d'où 
il est venu à Oran il y a 10 à 41 mois. Sa santé a été crdinaire- 
ment fort bonne, et il n’a jamais rien eu depuis qu’il est en Al- 
éie. 

: H entre à l'hôpital pour un embarras gastrique ; depuis quatre 
jours ses digestions sont difficiles; il a perdu l'appétit, un état de 
malaise et de gène à l’épigastreet aux hypochondres ont engagé 
son médecin- major à lui donner un vomitif; cependant cet état 
de malaise intestinal persistant, il a été envoyé à l'hôpital. 

Lorsque je vois ce malade pour la première fois, il se plaint de 
gêne abdominale, d’inappétence et de constipation. Sa langue 
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« est belle, pas de céphalalgie, apyrexie, Le 7 il a rendu, dit-il, de 
« très-petits vers blancs comme des filaments, qu’il ne me montre 
pas ; on le purge avecdu calomel, etles jours suivants il va bien, 
« mavyge un peu, mais à toujours son malaise abdominal. Le 
« 13, ilnous montredes cucurbitains; le 44,alors, décoction. de 60 
« grammes d'écorce de racine de gretadier sèche; le lendemain 3 
« gouttes d'huile de croton Ilrend quelques anneaux. 

« Le 18, décoction d’écorce de racine de grenadier, fraîche de 
« la veille, 80 grammes dans 500 grammes d’eau réduits à moitié. 
« Le lendemain matin, 2 gouttes d'huile de croton dans une émul- 
« sion. Vers midi, il. rend un tænia solium de 3 mètres, avec la 
« tète que nousexaminons à la loupe, et qui est garnie de ses quatre 
« suçoirs, mais dépourvue à son centre des crochets. Le malaise 
« intestinal a cessé deux jours après, et Destombes sort le 26. 

« Jamaisil n’a éprouvé ni démangeaisons à l’anus ou au nez, ni 
« appétit exagéré. » 


= 


Le second fait est remarquable en ce que, en der- 
nier résultat, la guérison a été obtenue an moyen de 
l’écorce de grenadier fraîche, à très-petite dose et 
sans macération préalable, mais aussi sans purgatifs. 
L'échec qui avait suivi emploi de l'écorce sèche ne 
prouve rien, car il est probable que la dose était in- 
suffisante, comme au premier essai de l'écorce fraiche 
qui a eu lieu ensuite. 

Le premier fait mérite notre attention sous plu- 
sieurs rapports. D'abord, à raison de la perturbation 
qui s’est manifestée dans l’état moral du malade; 
cette circonstance vient à l'appui de ce qui a été dit 
précédemment sur les conséquences graves que peut 
avoir la présence du tænia ; les accidents indiqués ici 
sont de ceux que cet helminthe produit assez souvent; 
nous en avons vu l’énonciation, à divers degrés, dans 
plusieurs des cas déjà rapportés. En second lieu, et 
c’est le point qui se rattache à l’objet actuel de notre 
travail, nous devons remarquer l'effet signalé avec 
sagacité par M. Segond, au sujet de la macération et 
Surtout de la macération avec fermentation. Cette 
dernière particularité a été fortuite, involontaire, 
imprévue; cela ressort des termes de la rédaction. 
Or, des 1831, dans une thèse de pharmacie intitulée : 
Recherches sur l'écorce de racine de grenadier em- 
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ployée contre le læœnia, sur sa composition chimique et 
ses applications médicales, M. Latour, de Trie, avait 
annoncé que la décoction de racine qu’on laisse fer- 
menter a plus de propriétés que la décoction récente, 
et c’est pour fournir un exemple de cette déclaration 
que M. Ferrus a lu à l’Académie de médecine, dans la 
séance du 16 septembre 1834, l'observation que nous 
avons déjà citée à un autre point de vue. M. Latour 
donne, pour le procédé à suivre, l'indication sui- 
vante : la décoction faite, on la laisse en repos qua- 
rante-huit heures dans un endroit frais. Ce temps a 
suffi, en juillet, pour déterminer la fermentation que 
M. Ferrus avait voulu produire. L'expérience non 
préméditée de M. Segond ajoute assurément du poids 
à ce fait, qui a peut-être passé trop inaperçu. 

Quoi qu’il en soit, et sans nous arrêter à ce point 
secondaire, Si nous reportons nos regards sur l’en- 
semble des médications suivies dans nos hôpitaux, 
nous verrons que là, comme dans la pratique civile, 
ces médlications manquent d'unité. Le désordre nous 
paraît avoir été entretenu surtout par les médecins 
de Suisse et d'Allemagne, qui, ne pouvant recourir 
aussi facilement que nous à lPécorce de grenadier, 
ont continué de chercher, de préconiser nne foule 
d’autres moyens plus ou moins efficaces. {appartient 
aux médecins militaires, devant qui un chawp nou- 
veau est ouvert, Ge régulariser celte partie de la thé- 
rapeutique qui à acquis pour eux une réelle impor- 
tance. I y a donc lieu d'examiner à laquelle de ces 
trois substances, fougère mâle, cousso, écorce de ra- 
cine de grenadier, 1i convient de donner la préfé- 
rence. | 

Relativement au cousso, en résistant à la tendance 
qui entraîne si facilement vers les remèdes nouveaux, 
on doit se rappeler les griefs qui s’attachent à ces 
fleurs si onéreusement importées : peu de faits en 
France, insuccès signalés par les médecins anglais, 
incertitude sur les.caractères, différences des échan- 
tillons, facilité de sophistication, cherté. ” 
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Au sujet des préparations de fougere, Mérat a dit, 
Revue médicale, 1844. t. IX, p. 31 : « Je conviens que 
« dans les campagnes du centre de la France et du 
« Nord, où l'on ne possède pas de grenadier, même 
« sauvage, on peut employer les propriétés tænifuges 
« de la fougère mâle, racine qui est bien moins dis- 
« pendieuse encore que celle de grenadier : c’est un 
« succédané que je préfère à tous ceux qu’on a pré- 
« Conisés, et qu’on peut se procurer par toute la 
« France et en toutes saisons. » 

Ces considérations pourront, sans contredit, mili- 
ter pour l’adoption de ce médicament dans une partie 
des hôpitaux de l’intérieur, aux yeux des médecins 
pour qui la supériorité de l'écorce de grenadier n’est 
pas encore démontrée. 

Mais en Algérie, où le grenadier croît naturelle- 
ment, à tel point que quelques auteurs pensent que 
c'est de son abondance dans les environs de Car- 
thage que lui est venu le nom de Purica, là où, 
sous l’influence d’une fumière pure et éclatante, 
d’une tempéraiure élevée, d'une liberté entière de 
développement en plein sol, il acquiert, au plus 
haut degré, toutes ses propriétés, n’est-il pas ra- 
lionnel d'accepter, de préférer ce remède, qui semble 
providentiellement placé à côté du mal, comme 
en Abyssinie le cousso et le musenna (1)? Ne serait- 
il pas facile, avantageux, dans ce but particulier, 
et en même temps pour ses fruits rafraîchissants , 
de propager la culture de cet arbuste, si agréable 
d’ailleurs par la vive couleur de ses fleurs ? 

Au surplus, M. Aubert-Roche a exprimé, à la fin 
du mémoire cité à la page précédente, le vœu de voit 
cultiver en France le cousso et le bisenna ou mu- 
senna. Il dit ces deux arbres magnifiques, et il s’ap- 





(1) En Abyssinie même, d’ailleurs, le grenadier est employé 
aussi, et avec succès, contre le ver solitaire, — Brayer, Neuf an- 
nées à Constantinople, Paris, 1836; tome 11, page 437. 

Quant au Musenna, indiqué déjà sous le nom de Bisenna par 


xun, —2 Série. 19 
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puie sur ce qu'en Abyssinie ils naissent sur des lieux 
élevés et froids, pour penser qu’ils s’acclimateraient 
facilement chez nous; il assure qu'on pourrait s’en 
procurer des semences par la voie des consulats. 
Nous nous associons pleisement à ce désir, et nous 
ajouterons que peut-être le sol de l'Algérie, où il 
nous semble que l’on néglige trop les essais de cul- 
ture des arbres médicamenteux, serait préférable 
pour ces tentatives d'implantation. Mérat (Bullelin 
de l'Académie de médecine, t. VI, p. 499) fait la re- 
marque que le bisenna, qu'il dit être le Juniperus 
Virginiana, est cultivé chez nous dans plusieurs jar- 
dins de curieux. Ce fait vient à l’appui de la propo- 
sition de M. Aubert. Mais, en attendant qu’elle se 
réalise, nous croyons, avec Mérat, que l'écorce de 
racine de grenadier, méthodiquement employée, est 
le plus sûr de nos tænifuges. Nous ferons toutefois 
l’aveu subsidiaire qu'ici probablement, comme dans 
la plupart dés indications thérapeutiques, les idiosyn - 
crasies peuvent engendrer des exceptions et néces- 
siter le recours à des moyens différents. 








M. Aubert-Roche, dans son Mémoire sur les substances anthelmin- 
thiques usitées en Abyssinie (Mémoires de l'Académie de médecine, 
tome 1x, page 689), il a été particulièrement vanté par M. A. Abba- 
die, dans une communication à l’Académie des sciences, séañce du 
2 février 1852. C'est l'écorce d'un arbre qui croît près de la mer 
Rouge, dans les environs de Muçawwa. Ce médicament est, selon 
M. Abbadie, exémpt de tous les inconvénients qu’il reproche, 
come nous l'avons vu page 276, au cousso, La dose est de 60 à 70 
grammes pulvérisés avec soin et donnés dans un véhicule demi- 
fluide, par exemple du miel ou de la bouillie de farine. On prend 
ce remède deux ou trois heures avant le repas, et le tænia est ex— : 
pulsé la lendemain, généralement, sans pargation ui tranchées. 
Quelquefois, la guérison n’a lieu que le deuxième ou le troisièma 
jour. 

M. Pruner-Bey a publié, dans Neue medicinisch-chirurgische 
zeitung (Gazette médicale de Paris, 1851, page 822), une note sar 
vingt cas de tæuia traités et guéris au Caire par l'écorce jeune ds 
musenna; une seule dose à toujours suffi; il n’y a pas eu de diarrhée. 

Je ne connais pas de résultat d'emploi de ce médicament en 
France. Il vient d'être de nouveau signalé à l'Académie de méde- 
cine, séance du 14 février 1854, par M. Perron, médecin sanitaire 
à Alexandrie. 
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Enfin, un point non moins important que le dia- 
gnostic et que le traitement, doit appeler, en dernier 
lieu, notre attention, c’est la prophylaxie, Ce mot 
implique la notion étiologique. Or, 11 n’y a que peu 
d'années encore, la confusion la plus obscure pesait 
sur ce sujet; la théorie des générations spontanées 
ou équivoques, hétérogénie de Burdach, quoique 
fortement ébranlée, continuait à prévaloir; il était 
alors impossible d'expliquer l'opposition des cir- 
constanees qui apparaissaient comme causes déter- 
minantes, impossible, par conséquent, d'en dégager 
quelque idée de prophylaxie. Aujourd’hui, la lu- 
mière pénètre dans ce mystère ; une suite de recher- 
ches et de découvertes du plus haut intérêt a fait 
constater que plusieurs des entoparasites que l'on 
considérait comme des espèces différentes d'ento- 
zoaires, sont des transformations, des degrés d'évo- 
lution d’une même espèce, et que les cysticerques, 
par exemple, se convertissent en tænias, le cysti- 
cerque du tissu cellulaire, entre autres, en tænia so- 
lium. Il serait trop long, et surtout trop difficile pour 
nous , d'entrer dans tous les détails des travaux 
persévérants, ingénieux et approfondis, qui ont 
successivement conduit à de si curieux résultats. 
Mais, afin de favoriser le légitime désir que l’on pour- 
rait avoir, en Algérie, de mettre à profit, pour pour- 
suivre l’étude intéressante de cette question, les nom- 
breuses occasions que semble fournir l'endémie du 
iænia, nous indiquerons, comme sources auxquelles 
on peut remonter, les publications suivantes : Du 
jardin, Histoire nalurelle des helminthes, 1845 ; — 
Owen, Remarques sur Les entozoaires, Annales d'his- 
toire naturelle, zoologie, 2° série, V, 336 ; — Blan- 
chard, Recherches sur l'organisation des vers, ibid., 
3° série, VII, 420, VIEIL, 419, X, 321, XI, 106, XII, À ; 
— Valenciennes, Observalion d’une espèce de ver de 
la cavilé abdominale d'un lézard vert-piqueté, ibid., 
Il, 248; — Van Beneden, Note sur le développement 
des létrarhynques, ibid., XI, 13; — Recherches sur 
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l'organisation et le développement des linguatules, 
XI, 313; — Lettre relative à l'histoire des cestoïdes, 
XV, 309; — Note sur l'appareil circulatoire des tré- 
malodes, XVII, 23; —-- Nouvelles observalions sur le dé- 
veloppement des vers cesloides, XX, 318; — Déve- 
lop. des cestoïdes, comptes-rendus de l’Académie 
des sciences, 1°" semestre 1854, p. 692 ; — Von Sie- 
bold, Mémoire sur la génération allernante des ces- 
toides, ibid., XV, 177; — Expériences sur la (rans- 
formation des vers vésiculaires en tænias, XVII, 377 ; 
—Herbst, Expériences sur la transmission des vers in- 
Lestinaux, tbid., XVII, 63; —Pontallié, Note sur Les dis- 
tomes enkystésadultes,ibid., XVI,217;—Gazelle médi- 
cale de Paris, 1847, 660; 1853, 293,824, 842; — Revue 
médicale, 1849, ur, 331; 1854, 28 février, p. 229 ; — 
enfin le rapport si remarquable lu à l'Académie des 
sciences, dans la séance du 30 janvier 185%, par 
M. de Quatrefages, au sujet des travaux envoyés sur 
cette question de concours : Faire connailre, par 
des observations directes et des expériences, le mode 
de développement des vers intestinaux et celui de leur 
transmission d'un animal à un autre, etc. (1), les com- 
munications faites par M. Kuchenmeister dans les 
séances des 13 février et 17 avril, ainsi que la note 
adressée par MM. Ercolani et Wella, séance du 24 avril. 

Non-seulement les tænias sont le développement 
des cysticerques, mais, d’après les dernières recher- 
ches, ils paraissent ne constituer eux-mêmes qu’une 
phase transitoire, le dernier terme des métamor- 
phoses d’une espèce dont le type, la forme achevée, 
l'animal adulte, est l’article pris isolément, détaché 
du chapelet, qui est, par conséquent, polyzoïque. 
Voici la série de ces transformations. L’œuf con- 
tient, comme embryon, un petit corps simple, con- 
tractile, ne dépassant pas en volume un globule de 





(1) Le prix a été décerné à M. Van Beneden, de Louvain, et une 


mention honorable accordée à M. Fr. Kuchenmeister, de Zitau, 
en Saxe. 
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sang de grenouille, sur lequel on observe six petits 
crochets situés dans l’intérieur des parois, ou faisant 
saillie à l'extérieur. Ces embryons qui, selon Von 
Siebold, ne rompent jamais leurs enveloppes dans le 
canal intestinal servant de domicile à l'anneau qui 
les produit, prennent, en dehors, une forme corres- 
pondante à l’extrémité dite céphalique du tænia; 
c'est une larve agame. Les œufs ou les embryons, 
répandus à la surface de la terre, et peut-être en- 
trainés dans les eaux, sont avalés par des animaux 
aériens herbivores. Dans le tube digestif de ceux-ci, 
l'embryon perfore les parois de l'intestin pour s’en- 
kyster sous le péritoine, ou pénétrer dans les vais- 
seaux, selon M. Van Beneden, et se répandre avec le 
sang dans divers viscères : il s’y développe en larve, 
puis en cysticerque pareillement agame, lequel con 
serve le même gîte, la même matrice, et se maintient 
dans la même forme aussi longtemps qu'il reste dans 
le même animal, son renflement vésiculaire lui four- 
nissant peut-être un réservoir alimentaire. Avalé 
par un autre animal, c’est dans l'intestin grèle de 
celui-ci qu'il prend la forme rubanaire. « Peu d'heures 
« après l’ingestion, le kyste de cysticerque se rompt, 
«_ et le ver se montre; son invagination a cessé; la 
« tête se laisse apercevoir, et s’est fixée, à l'aide de 
« ses crochets, contre la membrane intestinale. 
« Bientôt, la vessie caudale s’affaisse, et présente l’as- 
« pect d’un funicule aplati. En même temps, les 
_« corpuscules calcaires qu'on trouve dans les tégu- 
« ments des cysticerques commencent à se aissoudre, 
« et ne tardent pas à disparaître. Le ver entier, la 
« tête surtout, deviennent plus transparents. Au bout 
« de plusieurs heures, le corps se sépare du cou, de 
« telle sorte que l'on voit le cysticerque trainer son 
« Corps par un filament très-fin qui se rompt bien- 
« lôt. Il reste alors un cestoïde de taille infiniment 
« moins grande que ne l'était le cysticerque. Le 
« jeune ver croit rapidement, puisque, de # à 
« 5 millimètres qu’il a au bout de trente heures, il 
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« arrive à 390 après vingt-quatre jours. Du cin- 
« quantième au cinquante-Cinquième jour, des ar- 
« ticles se détachent (1). » 

Cette formation des articles a lieu par un procédé 
fort remarquable lui-même, que M. Steenstrup, na- 
turaliste danois, a appelé génération allernante (2), 
et M. Van Beneden digénésie; c'est une série de pro- 
ductions dont la première est agame et les autres 
sexuées. La portion primitive, ce qu’on appelle la 
tête, est un animal intermédiaire (larve nourrice ou 
mére, de Steenstrup); elle se multiplie par gemma- 
tion, et chaque bourgeon est un des articles. Ainsi, 
cette portion-mère pousse d’abord un bourgeon, puis 
un second qui se place entre le premier et la portion- 
mère, et ainsi de suite. La série s’allonge, et bientôt 
les pièces les plus anciennes, les plus éloignées, par 
conséquent, de la portion-mère, se chargent d'œufs, 
se détachent, et vivent indépendantes ; c’est l'animal 
achevé, adulte. 

Ce cercle de phénomènes offre assurément un 
puissant attrait au point de vue purement spéculatif 
de la physiologie générale; mais ce n’est pas dans 
cette intention qu'il nous a paru convenable de le 
retracer, si brièvement que ce fût, dans cet en- 
droit; ce n'est pas sous ce rapport que nous voulons 
l'envisager ; c'est à raison des lumières qu'il fournit 
à l’étiologie, et consécutivement à la prophylaxie du 
développement du tænia chez l'homme. 

Il résulte d’abord de cet exposé, que l'homme est 
lui-même le disséminateur des œufs, puisque ce n’est 
que dans ses intestins que l'animal acquiert le der- 
nier degré de développement, celui où il est pourvu 
d'appareils sexuels. | 

En second lieu, il semble que c’est par l’ingestion 
de la chair des animaux herbivores que l’on mange, 
que les cysticerques s’introduisent dans les voies di- 





(1) Ueber den Generations wechsel, page 115, Copenhague, 1842. 
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gestives de l’homme et s’y transforment en tænias, 
puisque c'est dans ces animaux surtout qu existent 
les cysticerques, degré d'évolution qui précède im- 
médiatement celui du tænia. 

C’est, en effet, ce qu'on peut admettre pour les 
Abyssins, car il est constaté que c’est parmi ceux 
d'entre eux qui font usage de chair crue, de chair vi- 
vante, en quelque sorte, selon le tableau qu’en a 
tracé Bruce (1), que le tænia est répandu. 

Or, si l'on considère, d’une part, que les Abyssins 
atteintsdutænia ne se guérissent jamais radicalement, 
d'une autre part, que, ainsi que M, Blanchard l'a fait 
remarquer dans son Mémoire cité, Annales d'hisloire 
naturelle, zoologie, 3° série, t. vit, p. 121, « Les vers 
« sont, de tous les animaux, les mieux partagés sous 
« le rapport du développement des organes repro- 
« ducteurs, que les œufs se comptent chez eux par 
« milliers et centaines de milliers; » enfin, que les 

matières fécales, vehicules de ces œufs, sont dépo- 
sées à la surface de la terre, on comprendra combien 
fréquemment les animaux herbivares sont exposés 
à avaler de ces œufs, soit avec les eaux qu'ils boi- 
vent, soit avec l'herbe qu’ils broutent, et comment, 
ces transmigrations se multipliant de plus en plus 
avec le temps, l’endémie s’est établie et a pris une si 
grande extension. 

Mais dans les autres contrées où l'homme ne 

mange point de chair crue, quelle est la voie de trans- 
mission ? 

Là est la question pour l'Algérie, car il est inutile 
de s'arrêter à dire que nos troupes n’y riangent point 
-de viande crue. 

Dans ces contrées mêmes, on a fait une observa- 
tion qui doit se rattacher, dans certaines limites, à 
l’étiologie que nous venons de signaler pour Abys- 
sinie, 





(1) Voyage aux sources du Nil, traduction française, in-8°, tome 
vu, pages 81 et suivantes. 
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En effet, Fortessin (1) avance que « ceux qui 
« sont occupés à des préparations de matières ani- 
« males fraîches ont plus souvent le tænia que ceux 
« qui ont une autre profession; » Reinlein (2) af-. 
firme que les individus qui passent leur vie dans les 
cuisines ou les boucheries sont principalement affec- 
tés du tænia. Ebers, dans l’article que nous avons déjà 
cité, s'exprime ainsi : « Le tænia n’est pas rare à 
« Breslau, et, ce qu'il y a de singulier, c’est qu'il m'a 
« paru plus commun parmi les bouchers que dans 
« toute autre profession (3). » M. Deslandes, dans un 
article intitulé Observations sur l'emploi de l'écorce de 
racine de grenadier (Nouvelle bibliothèque médicale, 
t. vi, p. 344), émet l’opinion que les personnes qui 
vendent de la viande, telles que les charcutiers, les 
bouchers, sont plus sujettes que d’autres au tænia. 
Wawruch, parmi 206 cas observés à Vienne dans 
ur espace de vingt ans, a compté 4 cuisinier, 52 
cuisinières et plusieurs bouchers (4). Dans le cours 
de mes lectures à l’occasion du présent travail, sans 
en avoir fait cependant un objet spécial de recher- 
ches, et bien que, dans la plupart des observations, 
la profession des malades ne soit pas indiquée, j'ai 
noté les cas suivants : | 

1° Dissertation inaugurale de Salathé, soutenue à 
Strasbourg en 1803, n° 143, un boucher chez lequel, 
après la mort, on trouva huit tænias dans les intes- 
tins ; 

2° Fenwick,. Med. chirur. transact., 2% édition, 
1813, t. nu, p. 2%, un boucher traité à Durham; 


(4) Considérations sur l’histoire naturelle médicale des vers du 
corps de l’homme, thèses de l’École de Paris, 22 ventôse an xu 
(1804), page 34. 


(2) Animadversiones circa ortum, incrementum, causas, sympto- 
tata et curam tœniæ latæ inintestinis humanis nidulantis casibus 
practicis illustratæ cum fig., in-8°, Vienue, 1811; — Edition alle- 
mande, 1812. 

(3) Revue médicale, 1828, tome 111, page 238. 


(4) Archives générales de. médecine, 4° série, 1, page 207. 
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30 Breton, Londres, Med, chirur. transact., t. xx, 
p. 301, un boucher indien ; 

4° M. Goupil, de Nemours, observations adressées 
à l'Académie de médecine (Archives générales, 2 sé- 
rie, t. v, p. 159), un boucher et sa sœur ; 

5° M. Deslandes, Nouvelle bibliothèque médicale, 
ix, 76, deux charcutières et un charcutier, sur une 
huitaine de cas: 

6° M. Chomel, observations rapportées par Mérat 
dans son rapport sur le cousso, Bulletin de l'Aca- 
démie, xu, 690, un charcutier. 

On doit, en outre, ne point perdre de vue que, 
dans plusieurs observations, la profession est indi- 
quée par la qualification de domestique, et qu'il ar- 
rive probablement plusieurs fois, surtout lorsqu'il 
s’agit de femmes, que cette désignation indique une 
personne qui fait la cuisine. 

A ces données, il faut ajouter la remarque faite par 
Dupuytren, que les bouchers et les gens attachés au 
commerce de la boucherie sont fréquemment sujets à 
des hydatides (1), c'est-à-dire à des entozoaires vési- 
culaires qui ont de grands rapports aussi avec les 
cysticerques (2). : 

Or, ilest digne d'attention que, dans le petit nom- 
bre de relations parvenues au Conseil de santé, on 
trouve un boucher et trois cuisiniers. En effet, 
M. Frey, à la suite de l'observation qui a été précé- 
demment rapportée, et qui concerne l’un des cuisi- 
niers, ajoute : « Je connais encore, à Cherchel, trois 
« personnes, un boucher et deux dames, depuis plus 
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(4) Revue médicale, 1841, tome r11, page 339. 

(2) Laënnec, Mémoires de la Faculté de médecine de Paris, 1812 
— Cruveillier, Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 
YU, page 329; — Von Siebold, Traité de physiologie de Burdach, 
traduction de Jourdan, n1, 32; — Eug. Livois, Recherches sur les 
echinocoques, Paris, 1843; — Klencke, Reck, Sur la transmiss. des 
hydatides, Gaz. mèd. de Paris, 1843. page 836 ; — Jul. Vogel, Traité 
d'anatomie pathologique générale, traduction de Jourdan, page 49; 
— Gazette médicale de Paris, 1853, page 294 ; — Annales des scien- 
ces naturelles, Zool., 3° série, xv, 214-219. 
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« de dix ans en Afrique, qui rendent de temps en 
« temps des fragments de tænia; mais le peu de gra- 
« vité des accidents leur a donné une sorte d'indiffé- 
« rence, et elles n’ont jamais voulu suivre un trai- 
« tement. » Les deux autres cuisiniers ont été 
signalés par M. Frasseto dans son rapport spécial. 
On pourrait y joindre un militaire, cité aussi par cel 
officier de santé, dont la femme tenait cantine, et la 
cantinière dans le cadavre de laquelle, à Orléansville, 
M. Dussourt a trouvé un tænia. 

Il semble donc difficile de nier, dans ces cas, la 
corrélation de la condition professionnelle et de la 
maladie On doit surtout remarquer les charcutiers, 
car c’est dans le porc particulièrement qu’existe-le 
cysticerque du tissu cellulaire, qui se transforme en 
tænia solium; aussi, suis-Je porté à penser que c’est 
pour ce motif, autant au moins que pour éviter la 
propagation de la lèpre, que le législateur hébreu, 
instruit en Egypte, avait interdit à son peuple l'usage 
de la chair de cet animal déclaré immonde. M. Des- 
landes, outre les trois cas qu’il cite personnellement 
dans l’article précité de la Nouvelle bibliothèque mé- 
dicale, dit qu’on lui a indiqué plusieurs autres char- 
cutiers ayant cet entoparasite, et que c’est une opi- 
nion répandue dans la profession dont il s’agit, que 
ceux qui lexercent sont, ainsi que les bouchers, fré- 
quemment atteints de cette affection (f). | 

- Ce n’est plus ici la non-cuisson de la viande qui 
permet l'introduction dans les voies digestives des 
cysticerques vivants; l’alimentation des personnes 
dont 1l s’agit ne diffère pas essentiellement de celle 
généralement usitée dans la population dont elles 
font partie; ‘tout au plus peut-on supposer qu’elles 
mangent un peu plus de viande, et Wawruch, dans 
ses deux cent six cas, a noté, outre les bouchers et 





(1) On doit rapprocher de ces faits le cas de cysticerque du cer 
veau observé chez un abatteur de cochons par M, Marjolin fils (4r- 
chives générales, 3° série, vi, page 480), 
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les cuisiniers, onze gros mangeurs de viande ; mais 
il y aurait, d'une part, à vérifier si réellement elles 
sont dans cette condition, d’une autre part si les 
cysticerques, ce qui semblerait en résulter, résistent 
soit à la cuisson en général, soit à un mode particu- 
lier de cuisson de la chair dans laquelle ils se trou- 
vent, Dans une autre hypothèse, les bouchers, etc., 
avaient-ils, sans s'en apercevoir, de petits cyslicer- 
ques détachés des viandes qu'ils dépècent et adhé- 
rents à leurs mains, s'y desséchant peut-être et re- 
prenant leur état normal lorsqu ils sont passés dans 
la capacité humide et chaude du tube digestif, milieu 
naiurel de leur évolution (1)? 

La première supposition se représente pour les 
personnes qui n’appartiennent point aux professions 
dont il s'agit. Mon frère, m'écrivant récemment 
d'Orléansville à un point de vue tout à fait différent, 
me disait : «Il s’abat ici peu de bœufs qui n'aient 
les poumons farcis de tubercules, de kystes, etc. » 
Or, M. Blanchard, dans le mémoire déjà cité, An- 
nales d'histoire naturelle, troisième série, t. var, 
p. 120, s'exprime ainsi: « On ne rencontre jamais 
les cysticerques dans le canal intestinal des animaux, 
comme les tænias, mais seulement dans des kystes se 
développant à la surface des membranes séreuses, 
ou à la surface du foie et des poumons. » Ne sont-ce 
* pas là de ces kystes qu’on trouve dans les poumons 
des bœufs d'Orléansville, l'une des villes de l'Algérie 
qui figurent parmi celles où le tænia se manifeste (2)? 
Mais l'habitat des cysticerques est plus varié que ne 
le dit M. Blanchard ; on ne doit pas perdre de vue, 


ke 
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(4) Je dois toutefois faire observer ‘que, dans ses expériences sur 
le changement des cysticerques en tænias. M. Kuchenmeister n’a 
obtenu aucun résultat avec le cysticerque du tissu cellulaire, parce 
que, pense-t-il, il n’en avait pas eu d'assez frais. 

(2) « Le contenu d’un kyste de cysticerque mort consiste en une 
« masse molle, caséeuse ou crétacée, dans laquelle on trouve sou- 
« vent encore la vessie caudale, aplatie et privée de tout son li- 
* « quide, ainsi que le cou et la tête à l’état de rétraction, Mais si la 
« destruction du cysticerque s’est déjà produite depuis un certain 
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en effet, le cysticerque du tissu cellulaire, logé sou- 
vent dans le tissu musculaire, qui produit particulie- 
rement le tænia solium. Ici, évidemment, la trans- 
mission ne pourrait se faire qu'après cuisson de la 
viande. On sait avec quelle puissance vivace les ani- 
maux de cette espèce résistent aux causes de des: 
truction. Klencke (article cité) assure que l’eau 
bouillante détruit les cysticerques, mais non leurs 
œufs (leurs corpuscules gemmaires) ; ceux-ci, dit-il, 
ont encore pu servir à la reproduction après avoir 
été placés dans de l’eau à 80° R. On peut, en outre, 
tirer, pour les cysticerques, une induction de ce qui 
est dit des tænias eux-mêmes. Coulet affirme que 
ceux-ci restent en vie plus de douze heures dans 
un liquide bouillant (1); Rosen déclare les avoir vus 
remuer dans un liquide chaud, après être restés à 
sec pendant vingt-quatre heures sur une assiette. La 
première de ces assertions paraîtra assurément exa- 
gérée; mais 1] ne peut en être de même de la se- 
conde. Il y à, sous ce rapport, des recherches expé- 
rimentales à faire. MM. Ercolani et Wella, dans leur 
récente communication à l'Académie des sciences, 
disent que, chez les nématoïdes, la cessation des 
mouvements, la fluidité du corps, ne sont pas des si- 
gnes suflisants pour conclure à la mort de ces ani- 
maux, Car ils reviennent de cet état aussitôt qu’on 
les place dans l'eau tiède, même à l'état embryon- 
naire; quoique entièrement desséchés, ces vers re- 
passent, par ce moyen, très-promptement à la vie; 
les œufs et les embryons donnent des signes de vie 


« laps de temps, alors on a de la peine à en retrouver les débris 
« dans le contenu tuberculeux du kyste; de telle sorte que l’on ne 
« peut plus établir avec certitude l’existence antérieure d’un cysti- 
« cerque que par l’observation de crochets séparés, provenant dela 
« couronne de crochets. Dans cet état, les kystes inhabités du cysti- 
« cerque du tissu cellulaire ressemblent entièrement à un tuber- 
« cule ayant éprouvé la transformation crétacée. » Von Siebold, 
Annales des sciences naturelles, 3° série, xv, 212, et Rokitansky, 
Rs der pathologischen anatomia, B., tome 11, pages 367 et 
839. 
(1) De ascaride et lumbrico lato, in-8, Lugd. Batav., 1729. 
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apres six jours d'immersion dans l'alcool à 30 degrés. 

Il semble que, dans certaines circonstances , il se- 
rait difficile, impossible même, d'attribuer à la viande, 
à quelque état que ce fût, la production du tænia. 
Plusieurs auteurs en ont imputé la cause à la mau- 
vaise nourriture, aux aliments farineux , à l’eau im- 
pure (1).M. Maublanc à cru remarquer que les mili- 
taires qu’il en à vus atteints en Algérie, appartenaient 
tous à la partie la plus nomade de l'armée, et il est 
incontestable que cette partie est fréquemment ex- 
posée à des conditions hygiéniques telles que celles 
qui viennent d’être énoncées. L’officier distingué 
qui a rédigé la notice communiquée par M. l'inspec- 
teur Lévy, dit à ce sujet: « La garnison de Mascara 
« avait beaucoup souffert pendant plusieurs mois ; 
« nous étions sans communication avec la côte, et 
« la rareté des vivres, leur mauvaise qualité, dé- 
« terminaient une alimentation détestable, qui, je 
« crois, n'a pas été sans influence sur l’origine de 
« mon affection. Elle m'était commune avec un grand 
« nombre de militaires de la garnison, ainsi que je 
« pouvais m'en convaincre par l'examen des selles 
« éparses aux abords de nos bivouacs. Le nombre 





(4) Au sujet de la colonie de Bruntjes- Hoogte, Sparmaun, 11, 
page 192, fait ces remarques : « D'où provient cette maladie de vers 
« si commune, c’est ce que je n’entreprendrai pas d'expliquer. On 
« peut conjecturer que, dans quelques individus, elle est hérédi- 
-« taire, et que l’usage habituel du lait l’aggrave encore; dans d’au- 
« tres, elle est peut-être occasionnée par les eaux fangeuses et pu 
« trides qu'ils sont obligés de boire dans leurs chasses et dans leurs 
« voyages au Cap. Il paraît que les hommes y son! plus sujets que 
« les femmes. » (Il avait dit précédemment que les adultes et les 
gens âgés semblent en être encore plus tourmeutés que les enfants.) 
« On ne peut l’attribuer au poisson que mangent les habitants de 
« Bruntjes Hoogte, car on en pêche fort rarement dans les eaux 
« douces et dans les rivières de ces cantons. Cependant, lorsqu'ils 
« viennent à la ville, ils ne manquent pas de se régaler de poisson 
« frais. Les habitants de la ville, au contraire, qui ne vivent, pour 
« ainsi dire, que de poisson, sont beaucoup moins sujets aux vers; 
« mais ils boivent de bonne eau, et plus rarement du lait; et, 
« d’ailleurs, ils ne se sèvrent pas plus que les colons de vins et de 
« liqueurs spiritueuses, » 
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dé vers (d'annéaux } que je rendais était d'autant 
plus grand que la nourriture que je prenais était 
moins épicée; j'aimais beaucoup lé couscouss arabe, 
les pâtes d'Italie, le macaroni, etc,, qui entrent 
comme éléments importants dans l’approvision- 
nement des cantines d'officicr en expédition ; sous 
l'influence de cette alimentation, non-seulement 
je rendais par les selles un bien plus grand nombre 
de vers, mais, étant couché ou même debout, en 
marche, à cheval, j’éprouvais sonvent à l'anus des 
démangeaisons qui étaient suivies de la sortie d'un 
certain nombre de ces vers. Je remarquai égale- 
ment que, ne buvant habituellement et par goût 
que de l’eau, j’évacuais une moindre quantité de 
vers à la suite d’un repas confortable, lorsqu’ex- 
traordinairement j'avais bu du vin. » 

Enfin le tænia se montre quelquefois chez des en- 


fants à la mamelle (1). M. Souville a envoyé de 
Tlemcen la note suivante : « Marie-Léonie Malbaut, 
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« 
« 
« 
« 
«C 
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« 





née en Afrique, âgée de 2 ans 9 mois, a été placée 
en nourrice chez une femme qui était accouchée 
depuis peu de deux jumeaux ; l’un étant mort, la 
petite Malbaut avait été prise pour le remplacer. 
Pour la première fois, à 13 mois, à l’époque où elle 
a été sevrée, elle rendit cinq mètres et demi de ver 
solitaire ; depuis ce temps, elle continue d’en rendre 
en assez grande quantité, à des époques qui varient 
entre deux et trois mois de distance. Chez cet en- 
fant, la présence du tænia n’a été annoncée au dé- 
but par aucun dérangement appréciable de la 
santé ; il conserve un embonpoint très-satisfai- 
sant, la nutrition générale ne parait avoir été 
troublée en aucune manière. Sa sœur de lait a été 
elle-même atteinte du tænia. Chez elle, la pré- 
sence de l’entozoaire se manifestait par une bou- 
limie bien marquée et un amaigrissement successif, 
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(1) Hufeland, dans son Journal, Bd. Xvint, st, 1, page 3, fait mon- 


tion d’un enfant de six mois. 
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« Chez Léonie Malbaut, au contraire, il n’y à jamais 
« eu augmentation d’appétit, si ce n’est mainte- 
« nant, après la sortie de quelques portions consi: 
« dérables du ver. Chez elle, cette sortie s'annonce 
« par les phénomènes suivants : le facies est décom- 
« posé ; elle devient pâle, les traits sont grippés, tirés 
« vers la ligne médiane ; les yeux sont cernés, les 
« pupilles dilatées ; il y a une perte complète d’ap- 
« pétit; l'enfant est de mauvaise humeur, chagrine, 
« Indifférente à tous les jeux ; le sommeil est entiè- 
« rement interrompu ; elle est constamment debout, 
« sans vouloir rester couchée. Il existe encore à 
« Tlemcen trois enfants nés en Afrique, n'ayant ja- 
« mais quitié le pays, et atteints de tænia. » 

Pour être complètement en mesure de juger ces 
faits, il faudrait connaitre la profession des parents 
et de la nourrice; car, s'ils se trouvent dans la caté- 
gorie, indiquée précédemment, des bouchers, etc., il 
est possible que la transmission ait eu lieu médiate- 
nent par un mécanisme analogue à celui qui a été in- 
diqué plus haut. Mais il est probable qu’en général il 
n’en est pas ainsi , et alors le mode de production doit 
rentrer dans les conditions communes. Il faut donc 
chercher une circonstance qui s'applique à la diver- 
_sité des faits. 

L'hypothèse qui se présente le plus naturellement 
est le moyen de l’eau servant à la boisson, ou à la 
préparation de certains aliments. 

En Algérie, par exemple, on trouve d’abord la 
cause de dissémination des œufs que nous avons si 
gnalée pour le Sénégal et lAbyssinie, le dépôt, dans 
un très-crand nombre de localités, de matière fécale 
infestée de ces œufs. Leuret, dans son T'railé de phy- 
siologie, t. 1, p. 22, à assigné, comme cause possible 
de la fréquence du tænia en Suisse et en Belgique, 
l'usage de fumer les terres en versant directement 
sur les plantes alimentaires les matières excrémen- 
titielles fraiches. Les germes d’eniozoaires expulsés 
par les individus qui en sont affectés passeraient dans 
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la plante, et, par l'ingestion de celle-ci, dans le corps 
de ceux qui s'en nourrissent. Dans la plus grande 
partie de la France, le tænia serait plus rare parce que 
l'on se sert, pour engrais, de poudrette ou de ma- 
tières excrémentitielles ayant subi l'influence des 
agents atmosphériques pendant une péricde assez 
longue pour amener la destruction des œufs ou ger- 
mes. On a opposé à celte conjecture qu’en Algérie 
on ne fume que très-peu et même pas du tout les 
terres. Mais, pour n'avoir pas lieu dans une intention 
de fumage, le même fait, au fond, n’en existe pas 
moins, et la coïucidence me semble devoir être prise 
en considération. Seulement, au lieu de penser que 
les germes passent par les plantes (1), je suis beaucoup 
plus porté à croire qu'ils Sont entraînés par l'eau, et 
que c’est celle-ci qui leur sert de véhicule. 

D’après ce qui a été dit précédemment, il faudrait 
que ce fût à l'état de cysticerque que la transmission 
se fit, que, par conséquent, les jeunes larves pussent 
revêtir aussi la forme cystique à la surface de la terre 
ou dans l’eau, comme dans le corps d’un autre ani- 
mal. Mais, quelque incontestable que soit la trans- 
migration de ces larves pour passer à l’état cystique 
dans un animal, et, introduites dans le canal digestif 
d'un autre animal, s’y métamorphoser en tænia, il 
n’est pas démontré que ces diverses phases d’une 
même période, la période agame, que M. Van Bene- 








(4) Men savant collègue M. Boudin a bien voulu me faire con- 
naître un paragraphe de M. Mongomerÿ-Martin, dans son History 
of british colonies, où il est dit qu’à Malte le tænia et les autres 
vers sont si communs, qu’ils sont à peine considérés comme cause de 
maladie. Les habitants prétendent être beaucoup plus sujets aux 
vers intestinaux de tout genre qu’anciennement, et ils l’attribuent 
à ce qu’au lieu de se borner à tirer leur supplément de blé de la 
Sicile, comme précédemment, ils le font venir d'Odessa et d'E- 
gypto, contrées dont les grains, à ce qu'ils s'imaginent, contiennent 
les germes des vers. Cependant, quant à Odessa, on ne trouve 
aucune mention du tænia dans une topographie de cette ville in— 
sérée dans le Journal de médecine militaire russe, et dans la- 
quelle sont énumérées les maladies les plus fréquentes dans cette 
localité. On se rappelle, d’un autre côté, ce qui a été dit précé- 
demment de l'Egypte. 
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den comprend dans une dénomination commune, 
celle de scolex, soient nécessaires, que l’œuf ou plu- 
tôt la jeune larve, dans l'intestin qui convient à son 
développement, ne puisse immédiatement se trans- 
former en larve mère et produire des bourgeons 
sexués. M. Kuchenmeister qui a constaté la méta- 
morphose des cysticerques en tænias, s’est lui-même 
posé la question si tous les tænias commencent par 
être des cysticerques, ou s’ils ne peuvent pas devenir 
tænias sans passer par cette dernière forme. M. Roll 
a observé des faits qui lui paraissent confirmer cette 
dernière manière de voir. Il y aurait, toutefois, en- 
core des recherches à faire sur ce point. La fréquence 
du tænia chez divers animaux, et particulièrement 
chez les chiens, donne pour cela beaucoup de facili- 
tés. 11 conviendrait de s’enquérir, d’une part, si 
les œufs éclosent dans l'intestin même d’un chien at- 
teint de tænia, et si les larves s’y développent direc- 
tement en tænia; d’une autre part, si, expulsés, ils 
éclosent sur le sol dans certaines conditions ou dans 
l’eau, et si les jeunes larves, avalées par des chiens, 
se convertissent immédiatement en tænias dans le 
tube intestinal. On pourrait varier encore les expé- 
r'ences. 

Quoi qu’il en soit, pour que le tænia se développe, 
même dans une contrée à endémie, il faut que le 
scolex trouve chez l'individu qui le reçoit dans son 
canal digestif des conditions spéciales, de même, mais 
à un moindre degré peut-être, que les autres vers 
intestinaux, surtout les lombricoïdes. On doit croire 
que le genre de nourriture a, à cet effet, une grande 
part. Il faudrait donc étudier aussi la question sous 
ce point de vue. | 

On a avancé (1) que le tænia est, généralement par- 
lant, plus fréquent qu'ailleurs dans les pays à fièvre 
intermittente, et, d’un autre côté, de Blainville, dans 
une des notes qu’il a-ajoutées à la traduction fran- 





(4) Gazette médicale de Paris, 1853, pago 842, 
xu1,— 2e Série. 20 
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caise de Bremser, appendice, p. B36, dit qu’il paraît 
que le tænia ne peut rester dans le canal intestinal 
des personnes affectées de fièvre intermittente. Il me 
semble y avoir quelque contradiction dans ces deux 
assertions. La dernière n’est point confirmée par ce 
qui se passe en Algérie. Quant à la coïncidence en- 
démique, peut-être doit-on lattribuer à la même 
cause, l’état marécageux des lieux, qui, d’une part, 
est l’origine des miasmes pyrétogènes, d’une autre 
part, favorise le développement des germes de tænia 
et leur transport dans l’eau qui sert de boisson. Quel- 
ques auteurs prétendent que certaines saisons sont 
plus favorables que d’autres à la production du tæ- 
nia ; il y aurait donc encore à rechercher si ce fait 
existe, et s’il se rattache aux circonstances que nous 
venons d'indiquer, | 

Ainsi, en dernière analyse, la prophylaxie du tæ- 

nia en Algérie se résout en de nombreux desiderala. 
Ces points semblent assez importants et susceptibles 
d’un assez grand intérêt, pour exciter parmi les offi- 
ciers de santé qui se trouvent dans des circonstances 
convenables le désir et la détermination de les étu- 
dier. C’est pour leur en faciliter le moyen, dans li- 
solement où beaucoup se trouvent, et nullement par 
un vain étalage, que nous avons multiplié dans ce 
travail, qui touche à diverses questions neuves en- 
core, les détails et les citations : nous espérons que 
celte intention, bien appréciée, fera notre excuse au- 
près de ceux des lecteurs pour qui ces indications 
sont superilues. 

Au surplus, dans létat actuel des choses même, on 
peut prévoir que, d’une part, l’extension de l’agri- 
culture, d’une autre part, l'introduction parmi les in- 
digènes, et, il faut le dire, parmi beaucoup de nos 
compatriotes, d'habitudes plus conformes aux règles 
de l'hygiène en ce qui concerne le dépôt des matières 
fécales, diminueront notablement les circonstances 
qui favorisent la dissémination, la transmission des 
germes, On peut d’ailleurs, dès à présent, ne point se 
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borner à cette expectative; on peut intervenir acti- 
vement en cherchant à remonter à l’origine du mal 
et à la détruire, à la production même de ces germes, 
c'est-à-dire s’efforcer de découvrir les indigènes, 
probablement nombreux, qui sont atteints de tænia, 
et de les faire consentir au traitement spécifique. 

Les anciens disaient que l'Afrique offre toujours 
quelque chose de nouveau. Sous le rapport médical, 
elle a fourni, en effet, à nos laborieux et sagaces con- 
frères plus d'une occasion de répandre dans la science 
des aperçus neufs et importants. Le filon auquel nous 
venons de toucher superficiellement, nous paraît 
utile aussi à exploiter, et pour l’avantage des habi- 
tants de la colonie, et pour l'avancement de l’une des 
plus curieuses questions de physiologie, celle de l’em- 
bryogénie et du développement des vers intestinaux, 
à l’élucidation de laquelle il serait à désirer que s’as- 
sociassent les vétérinaires des corps de cavalerie em- 
ployés en Algérie. 


Sp 


RAPPORT SPÉCIAL 


SUR DIVERS CAS DE TÆNIA 


OBSERVÉS À L'HOPITAL MILITAIRE DB SIDI-BEL-ABBÈS; 


PAR M. FRASSETO, 


Médecin en chef (1): 


Au mois de février dernier (1851), en rendant 
compte du service qui m'est confié, j'ai dit que huit 
hommes ont été traités pour le tænia à l’ambulance 
sédentaire de Sidi-bel-Abbès, depuis le 1°: juillet jus- 
qu’au 31 décembre 1850. 

A ces cas, il faut ajouter quatre cas nouveaux ob- 
servés dans le 1‘ trimestre 1851, et autant dans le 
deuxième trimestre; cela fait, depuis le mois de jan- 
vier dernier, huitlænias, non compris deux récidives 
qui ont eu lieu parmi les hommes traités dans les 
trimestres précédents. 


PREMIÈRE @BSERVATION. 


Le nommé Deiteren (Édouard), fusilier au 1‘ ré- 
giment de la légion étrangère, est né à Anvers (Bel- 
gique) ; il était âgé de 26 ans lorsqu'ilest arrivé en 
Afrique, au mois de mars 1849. Attaché d'abord à 
Oran, en qualité de cuisinier, à la maison de M. le 
général G..., il venait deux mois après, à Sidi-bel- 
Abbès, au service de M. le colonel M... Au mois de 
novembre suivant, Deitéren a remarqué dans ses 





(1) Aujourd'hui médecin en chef de l’hôpital militaire d’Ajaccio. 
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selles des anneaux blancs ; entré, pour ce motif, à 
l'ambulance, il a fait usage, pendant plusieurs jours, 
de décoction d’écorce de racine de grenadier. Cette 
médication n’a eu d'autre résultat que de provoquer 
l'expulsion d'un fragment peu considérable. N'ayant 
pas cessé de rendre des anneaux, informé d’ailleurs 
par le fusilier Procès, dont il va être parlé bien- 
tôt, du résultat qu'il avait obtenu, Deiteren s'est dé- 
cidé à entrer de nouveau à l'ambulance le 26 février 
1851. 

Au moment où Je lai vu, sa constitution n'avait 
éprouvé aucune altération ; ses forces étaient con- 
servées, elles ne l’ont jamais empêché de faire son 
service, ou plutôt d'exercer sa profession; car, depuis 
son arrivée au Corps, cet homme a toujours fait la 
cuisine. Tantôt augmenté et quelquefois diminué, 
l'appétit est plus souvent naturel ; il n’existe da reste 
aucun trouble dans les fonctions digestives; le ma- 
lade n’éprouve rien d’anormal, si ce n’est la sensa- 
tion d’un corps qui roule dans le ventre. 

Deiteren nous ayant montré des anneaux rendus 
dans la journée, nous ui avons fait prendre vingt 
grammes de fougère en poudre, puis une potion 
purgative dont la composition sera indiquée plus loin. 
A la visite du soir, il nous à présenté trois fragments 
qui, rapprochés l'un de l’autre, avaient ensemble 
quatre mètres de longueur : l’un d’eux était plus large, 
le deuxième avait des anneaux moyens, le troisième 
fragment se terminait par une extrémité eflilée. 
Après quelques jours, Deiteren a pris une seconde 
fois les mêmes substances; n’ayant rien rendu, il est 
sorti de l’ambulance le 10 mars. 


DEUXIÈME OBSERVATION. : 


Mailland (Gonod), fusilier au 1° régiment de la 
légion étrangère, né en Angleterre, est âgé de 27 ans. 
A son arrivée en Afrique, au mois de mai 1849, il est 

«resté environ six mois au dépôt du corps, à Oran. 
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Ayant rejoint sa compagnie, il a été successivement 
à Bel-Abbès et sur la route de Tlemcen. L'année 
dernière, cet homme a fait partie d’une expédition qui 
a eu lieu sur la frontière du Maroc: c’est là que, pour 
la première fois, il a rendu des fragments de tænia. 
Traité pour cela à l'hôpital de Daÿa, Mailland ne peut 
pas indiquer les moyens qui ont été employés ; il 
nous dit seulement que ce traitement n'a eu aucun 
résultat. Les anneaux étant de plus en plus nom- 
breux dans ses selles, il s'est présenté à l'ambulance 
de Sidi-bel-Abbes le 9 mars 1851. | 

Lors de son entrée à l'hôpital, l'appétit était à peu 
près naturel, il n’existait aucune démangeaison à 
l’orifice du nez ni à l'anus; en un mot, le malade n'é- 
prouvait d'autre trouble qu’une sensation anormale 
siégeant autour de l’ombilic. Quelque confiance 
qu’on accorde à ce symptôme, le diagnostic eût été à 
peu près impossible sans la présence des anneaux : 
ces anneaux ont la forme d’un quadrilatère, et sont 
rendus au nombre de 7 à 8 par jour ; ils sont même 
plus nombreux après des travaux pénibles ou des . 
excès de boisson. Quoi qu’il en soit, Mailland a subi 
le même traitement que Deiteren; plusieurs selles 
ont eu lieu dans la journée; dans l'une d'elles 
se trouvait un tænia ayant cinq mètres de lon- 
gueur. 


TROISIÈME OBSERVATION. 


Le fusilier Langerdorf, du 4°" régiment de la légion 
étrangère, est né à Gand (Belgique); il est âgé de 25 
ans, fort et bien constitué. Arrivé en Afrique au 
mois d'octobre 1847, cet homme est resté huit mois à 
Oran, puis il est venu à Bel-Abbès ; après quelque 
temps, il. a fait plusieurs détachements dans cette 
subdivision et celle d'Oran. Langerdorf était à Man- 
gin, colonie agricole, lorsque, au mois de novembre 
1849, il a rendu pour la première fois des fragments 
de tænia. Envoyé à eet effet à l'hôpital d'Oran, ily 
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est resté environ quatre mois. Ce malade, qui est 
assez intelligent, me dit que le traitement a consisté 
d'abord en une décoction préparée avec 64 grammes 
d’écorce fraiche de racine de grenadier ; il a pris en- 
suite des purgatifs (calomel et jalep, un gramme de 
chacun), et enfin des lavements composés d'huile es- 
sentielle de térébenthine. Les moyens employés à 
l'hôpital d'Oran ont eu sans doute quelque effet ; il 
en est résulté l' expulsion de plusieurs fragments ; ce- 
pendant le malade n’a pas été entièrement guéri, 
puisqu'il n’a pas cessé de rendre des anneaux. 

Au mois de mars dernier, de retour à Bel-Abbeès, 
Langerdorf a été atteint de bronchite, ce qui Pa 
obligé à entrer à l'ambulance. Outre les caractères 
propres à cette affection, il a de la lassitude dans les 
membres, et assez souvent de la démangeaison à l’a- 
nus ; l'appétit est à peu près naturel; mais, depuis 
qu’il a le tænia, il éprouve autour dé l émbilic une 
sensation anormale. Le malade rend d’ailleurs des 
anneaux ; il en rend à peu près tous les jours en al- 
lant à la selle ; quelquefois cependant ils s’échappent 
involontairement, en dehors du travail de la déféca- 
tion. Après la gnérison de sa bronchite, nous lui 
avons fait prendre 20 grammes de poudre de fougère ; 
deux heures après, une potion purgative. Plusieurs 
selles ont eu lieu dans la journée: dans la première, 
on remarquait à peine quelques anneaux ; la deuxiè- 
CHA contenait un tænia qui avait quatre mètres et 
demi. 


QUATRIÈME OBSERVATION. 


Procès (Jacques), né à Tournai (Belgique), est àgé 
de 27 ans. A peine INCOrporé depuis quelques mois au 
12 régiment de la légion étrangère, cet homme était 
dans les Flittas lorsqu' il a rendu pour la première 
fois des fragments de tænia. Malgré cela, Proces n’a 
fait aucun traitement jusqu ‘en 4845: mais, à cette 
époque, il est entré à l'hôpital d'Orléansville. Les 
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moyens employés dans cet hôpital ont consisté en 
des lavements contenant de l'essence de thérében- 
thine; ces lavements n’ont amené aucun résultat, 
Après plusieurs années, Procès est venu à Bel-Abbeès, 
où il s'est marié. La présence du tænia étant toujours 
signalée par l'émission des anneaux, dans l'espoir 
d’en être débarrassé, il réclama les soins de l'un de 
mes prédécesseurs. Pendant cinq jours, le malade a 
fait usage d’une décoction préparée avec l'écorce de 
racine de grenadier ; une heure après, on lui admi- 
nistrail trois gouttes d’huile de croton répandues sur 
un morceau de sucre. Ce traitement a déterminé l’ex- 
pulsion d’un grand nombre d’anneaux, mais le frag- 
ment le plus étendu n'avait guère plus d’un demi- 
meire. 

Au mois de décembre 1850, la femme Procès était 
à l’hôpital pour y faire ses couches : informé par elle 
des circonstances qui précèdent, j'engageai le mari 
à y entrer lui-même. Le lendemain de son entrée, 
je lui ai fait prendre de la fougère suivie d’une potion 
purgative: le même jour, il m’a présenté trois frag- 
ments qui avaient ensemble huit mètres de lon- 
gueur. | 

Procès se crut guéri, je le croyais comme lui; mais 
au bout de deux mois les anneaux ont reparu. Entré 
de nouveau à l'ambulance le 24 mars, il a fait le 
méme traitement qu’au mois de décembre; l'effet a 
été le même, si ce n’est qu’au lieu d’un tænia, il en 
a rendu deux : l’un de ces tænias avait cinq mètres 
de longueur, le deuxième en avait sept. 


*CINQUIÈME OBSERVATION. 


. Weiss (Mathias), fusilier au 1°° régiment de la lé- 
gion étrangère, est né dans le duché de Luxembourg. 
Arrivé en Afrique le 43 mars 1847, à l’âge de 20 ans, 
il est resté jusqu’en 1849 à Oran et à Arzeu, puis il 
est venu dans la subdivision de Bel-Abbès. Vers le 
milieu de l'année dernière, Weiss a remarqué pour 


EN ALGÉRIE. 313 


la première fois des anneaux mêlés à ses matières 
fécales ; ces anneaux étant devenus plus nombreux, 
il s’est décidé à entrer à Phôpital le 25 mars 1851. 

Le lendemain, en nous rendant compte de son 
état, Weiss nous dit que, depuis un an, ses forces 
sont un peu diminuées ; il éprouve, en outre, la sen- 
sation d'un corps qui s’agite dans les intestins; du 
reste, les fonctions digestives ne sont troublées en au- 
cune manière, l'appétit est tout-à-fait naturel, les selles 
ne diffèrent pas de l’état normal, si ce n’est qu’elles 
contiennent des anneaux. Petits et peu nombreux au 
début, ils sont maintenant plus grands et au nombre 
de sept à huit; quelquefois même ils s’échappent à 
l'insu du malade, et tombent dans son pantalon. Après 
nous avoir montré les anneaux recueillis dans ses 
selles, Weiss a pris les substances indiquées plus 
haut ; il en est résulté l’expulsion d’un tænia qui 
avait dix mètres. 


SIXIÈME OBSERVATION. 


Le nommé Lafontaine, qui fait le sujet de cette ob- 
servation, est lui-même fusilier au {°° régiment de 
la légion étrangère : il est né à Menin (Belgique) le 
12 mai 1797. Malgré son âge, et bien qu'il soit en 
Afrique depuis quatorze ans, sa constitution est tou- 
jours très-forte. Cet homme a parcouru à peu près 
toute lAlgérie ; il a été longtemps dans les provinces 
de Constantine et d'Alger, avant de venir dans celle 
d'Oran. il était à Orléansville lorsque, en 1846, il a 
rendu pour la première fois des fragments de tænia. 
Sa santé était si peu altérée, qu'il ne s’en est pas in- 
quiélé; cependant, en 1849, Lafontaine demanda à 
entrer pour cela à l'hôpital d'Oran. Le traitement a 
consisté en une potion qui contenait de l’essence de 
térébenthine; les jours suivantsila pris de la décoc- 
tion d’écorce de grenadier. Malgré ces moyens, il 
n’a rendu qu’un petit nombre d'anneaux, à peu près 
comme il en rendait avant d’entrer à lhôpital. 
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Au mois de septembre 1850, Lafontaine a été at- 
teint de fièvre tierce, ce qui l'a obligé d'entrer à l'am- 
bulance de Sidi-Bel-Abbès. Ayant appris qu'il avait 
le tænia, je lui ai donné de la fougère, à la dose or- 
dinaire, puis une potion purgative; le même Jour il 
a rendn une quantité de tænia évaluée par le malade 
à environ trente mètres. 

Pendant plus de deux mois, Lafontaine s'est consi- 
déré comme guéri; mais il ne l'était pas. Rentré à l'hô- 
.pital le 31 mars, cet homme me dit qu’il rend des 
anneaux chaque fois qu’il va à la selle ; quelquefois 
ces anneaux s’échappent à son insu, et, en s’échap- 
pant, ils causent de la démangeaison à l'anus. Ces 
symptômes sont à peu près les seuls, car l'appétit 
n’a éprouvé aucune altération ; le malade ne sent 
même pas ces tiraillements dont plusieurs hommes 
nous ont parlé. 

En raison de la constitution presque athlétique de 
Lafontaine, j'ai augmenté la dose de fougère, il en a 
pris 25 grammes; rien n’a été changé à la potion pur- 
gative. A la visite du soir, Lafontaine nous a présenté 
plusieurs fragments qui, placés à la suite les uns des 
autres, avaient ensemble vingt-cinq mètres ; il a été 
facile de faire la remarque que tous ces fragments 
n’appartenaient pas à un seul ver: cinq d’entre eux, 
larges à une extrémité, étaient au contraire eflilés à 
l'extrémité opposée. 


SEPTIÈME OBSERVATION. 


Buürhenne (Henry), fusilier au 1° régiment de la 
légion étrangere, est né dans le Hanovre le 15 mai 
1822. Venu en Afrique en 1846, il est resté à Oran 
environ quatre ans, pendant lesquels 1} a fait partie 
de la compagnie hors-rang. Arrivé à Bel-Abbès au 
commencement de 1851, Burhenne a été aussitôt dé- 
taché au camp de l’Oued-Inberg, ensuite à celui des 
Faucheurs ; 1l était à ce dernier camp lorsque, au 
mois de février, il a observé, pour la première fois, 


EN ALGÉRIE, 345 


dans ses selles, des anneaux mêlés aux matières fé- 
cales. 

Entré à l'hôpital le 5 avril, le malade se plaint de 
lassitude dans les membres : ses forces diminuent : 
cependant depuis deux mois l'appétit est augmenté ; 
il mange davantage; Burhenne éprouve en outre 
quelques tiraillements dans le ventre. De tous les. 
hommes atteints de tænia qui ont été observés à Bel- 
Abbès, celui-ci a présenté peut-être les symptômes 
les plus caractéristiques; malgré cela, on aurait été 
fixé difficilement sur la nature de la maladie s’il n’a- 
vait pas rendu des anneaux. Les anneaux que nous 
montre Burhenne sont si petits, que le diagnostic 
présentait encore quelque incertitude le jour où il a 
pris la poudre de jougère et la potion purgative. 
Cette incertitude a cessé dans la journée, car il y a eu 
expulsion &'un tænia ; toutefois, son développement 
est si peu avancé, qu'il a à peine cinquante centimè- 
tres. Pour ce motif, j'ai cru devoir le mettre séparé- 
men!: il est intéressant, en effet, d'observer les dis- 
positions du tænia à une époque aussi récente de sa 
formation. 


HUITIÈME OBSERVATION. 


Doupay (Jean-Baptiste), fusilier au 1°" régiment de 
la légion étrangère, est né à Malines (Belgique). Ar- 
rivé en Afrique le 9 février 1849, à l’âge de 20 ans, 
il est resté à peu près un an au dépôt du corps, à 
Gran. Venu ensuite dans la subdivision de Bel-Abbes, 
Doupay a fait partie, l’année dernière, d’une colonne 
qui à opéré pendant trois mois sur la frontière du 
Maroc. A son retour, 1l est resté à Bel-Abbes jus- 
qu’au mois de novembre, époque à laquelle il a re- 
_ Joint sa compagnie au camp de lOued Inberg. C’est 
là que Doüpay a rendu pour la première fois des 
fragments de tænia; sa santé était si peu altérée, qu’il 
n'avait pas cessé de faire son service; mais, atteint 
de fièvre intermittente, il s’est trouvé dans la néces- 
sité d'entrer à l’hôpital le 27 avril. 
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Les phénomènes éprouvés par Doupay diffèrent 
peu de ceux dont il a été parlé plus haut; il y a des 
jours où il mange davantage, d’autres où il mange 
moins ; il me dit que ses forces sont diminuées, et 
assez souvent il éprouve des tiraillements à la région 
épigastrique. Doupay ne rend des anneaux que tous 
les deux ou trois jours, il n’en rend qu'un petit 
nombre à la fois; ces anneaux ont quelque analogie 
avec ceux que rendait Burhenne. Quoi qu'il en soit, 
étant guéri de la fièvre, Doupay a pris de la fougère 
suivie d’une potion purgative ; il en est résulté l’ex- 
pulsion d'un tænia qui avait un mètre cinquante cen- 
timètres. 


NEUVIÈME OBSERVATION. 


Felden (Charles), 2° conducteur au 2° escadron du 
train des équipages, est né à Strasbourg le 25 avril 
1825. Arrivé en Afrique au mois d'août 1847, 1l n’a 
fait à peu près aucun service, en raison de la faiblesse 
de sa constitution. Cuisinier de son état, Felden a 
servi longtemps les officiers de son corps en qualité 
d'ordonnance ; en 1850, il était attaché à Ia maison 
de M. l'intendant militaire de la division d'Oran, 
lorsqu'il a rendu pour la première fois des anneaux 
mêlés aux matières stercorales; malgré cela, cet 
homme a continué son service auprès de M. D....; 
il ne l’a quitté que pour venir à Bel-Abbès au mois 
de mars dernier. Atteint de diarrhée'peu après son 
arrivée dans cette localité, il est entré à l’ambulance 
le 21 mai. | 

Ce malade est le seul qui, ayant le tænia, ait eu en 
même temps la diarrhée; nous avons donc considéré 
ces affections comme indépendantes l’une de l’autre, 
et nous n’avons vu, dans leur simultanéité, qu’une 
simple coïncidence. Du reste, Felden ne présente 
pas d’autres symptômes que ceux déjà observés ; il 
n'éprouve aucune démangeaison aux narines ni à l'a- 
nus, mais il sent quelquefois des tiraillements au- 
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tour de l’ombilic. L'appétit est diminué, en raison 
sans doute de la diarrhée ; en un mot, comme pour 
tous les hommes qui ont précédé Felden, on aurait 
difficilement soupçonné l'existence du tænia s'il n’a- 
vait rendu des anneaux, Aucun de nos malades n’en 
a rendu autant que celui-ci; jusqu’à présent, ceux qui 
en rendaient le plus trouvaient dans leurs selles de 
six à huit anneaux par jour; pendant longtemps lui- 
même n’en a pas rendu davantage; mais, depuis qu’il 
a la diarrhée, Felden en rend vingt-cinq et trente 
dans les vingt-quatre heures. Ayant été empêché 
par celte complication d'administrer les moyens dont 
nous nous servons pour combattre le tænia, l’obser- 
vation de ce malade est incomplète; néanmoins, nous 
la produisons ici parce qu’elle n’est pas sans intérêt. 


DIXIÈME OBSERVATION. 


Le nommé Mahieu (Edouard), tambour au {°° régi- 

ment de la légion étrangère, est né en Belgique le 16 
mai 1813. Entré au service en 1827, en qualité d’en- 
fant de troupe, 1l a quitté son pays pour venir en 
Afrique au mois de décembre 1846. A son arrivée, 
Mahieu est resté environ quatre mois à Oran, puis 
il est venu à Bel-Abbes; depuis cette époque, il a suivi 
partout sa compagnie. Mahieu était avec elle à Daya, 
lorsqu'au mois de mars 1847 1l a remarqué pour la 
première fois dans ses selles des fragments de tænia. 
En ce moment se trouvaient au niême endroit deux 
hommes qui rendaient également des anneaux. L’un 
de ces hommes a succombé, le deuxième a eu son 
‘ congé. 
Mahieu était si peu dérangé par son tænia, que, en- 
tré en 1849 à l'ambulance de Sidi-bel-Abbes pour une 
plaie au doigt, il a négligé d'en parler. Il est très-pro- 
bable que je l'aurais ignoré moi-même, si je n en avais 
eu connaissance en quelque sorte par hasard : en 
effet, atteint de congestion au foie, Mahieu a été dans 
la nécessité d’entrer à l'hôpital le 7 juin. 
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Il ne m'avait rien dit relativement au tænia, lors- 
que, plusieurs jours après son entrée, un infirmier à 
remarqué dans son pot des anneaux qui m'ont été 
présentés. Alors le malade, interrogé à ce. sujet, m'a 
fait connaître les circonstances qui précèdent; il a 
ajouté que, depuis 1847, il n’a cessé de rendre des an- 
neaux:; ces anneaux, dont le nombre est très-varia- 
ble, sont mêlés ordinairement aux matières fécales ; 
cependant ils s’échappent quelquefois de l'anus à son 
insu. Mahieu a la franchise d’avouer qu'il se livre 
assez souvent à des excès de boisson ; il a remarqué 
que les anneaux sont en plus grande quantité toutes 
les fois qu'il fait un usage immodéré des liqueurs al- 
cooliques. Mahieu a souvent entendu dire qu’en pa- 
reil cas, l’appétit est augmenté; cette augmentation 

n’a pas eu lieu chez lui; malgré le tænia, il n’a jamais 
mangé au-delà de sa ration. Du reste, cet homme n'a 
jamais eu ni diarrhée, ni coliques ; il éprouve seule- 
ment de la démangeaison : à l’anus et quelquefois des 
tiraillements dansle ventre. 

Mahieu étant guéri de l'affection pour laquelle il 
était entré à l'hôpital, nous lui avons fait prendre 
20 grammes de poudre de fougère, et, deux heures 
après, la potion purgative adoptée pour cet usage : 
il y a eu plusieurs selles; de l’une d'elles on a retiré 
un tænia qui avait six mètres de longueur. 


Telles sont les observations qui ont été recueillies 
à Bel-Abbès depuis la circulaire adressée par MM. les 
officiers de santé en chef de l’armée, sur la recom- 
mandation du Conseil de santé. Ne tenant aucun 
compte des récidives, cela fait huit cas de tænia dans 
l'espace de quatre mois; cette circonstance est d'au- 
tant plus remarquable, que tous ces cas ont été ob- 
servés dans une localité où l'effectif des troupes ne 
dépasse jamais 2,500 hommes. Il est certainement 
sans exemple qu’en France on observe le tænia 
dans une telle proportion; la fréquence qui a lieu 
ici est donc un fait pathologique spécial; c’est une 
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manifestation endémique, conformément aux indi- 
cations données dans le Recueil de mémoires de mé- 
decine mililaire. 

Cette endémicité n'existe peut-être pas sur tous 
les points de l'Algérie; mais nous croyons qu elle 
ne peut guère être révoquée en doute dans plusieurs 
localités, et plus particulièrement daus la subdivi- 
sion de Bel-Abbès. | 

Ignorant l'importance attachée à cette question, 
J'ai négligé de recueillir les observations relatives 
aux malades qui ont été traités dans les troisième 
et quatrième trimestres de 1850; J'ai noté néan- 
moins diverses circonstances, telles que l'âge, la na- 
tionalité, la date de l’arrivée en Afrique : tous ces 
renseignements sont réunis dans le tableau ci-joint; 
ils aideront peut-être à jeter quelque jour sur les 
Causes du tænia. 
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. = 
e NOMS rite 
> 
É: M. CORPS. SÈ = GRADES. 
à &  æ | GNIE. 
: PRÉNOMS. 2 © 
2 Z 
SOS | esNeEES PRNNEEENNNNE ARNNTNNNCE TRS | CEPMENIEITES NN NENENENNNENNEENEENENNE | POTERIE | NNNCNEENENNENEUNNNEENENE | RENE” 
1.| Declereq ( Joseph - 
Napoléon).........|Lésion étrangère 3° grenadiers.| grenadier 
Peyron (François)... Idem. 3° pe sergent. 
3.| Mayer (Joseph)... Idem. 2e 3° fusilier, 
4.| Lafontaine (Jean - 
Baptiste)... Idem. fe: grenadiers.| grenadier. 
9.| Ghisland (Jean-Bap- ! sh 
tite) diner Idem. 2e 4e fusilier. 
6.| Kimpel (Henry)... Idem. bors-rang.| sapeurs. caporal. 
7.| Bertelet (Jean) (1)...| Classe civile. ll ( journalier 
8.| Procès Jacques)... Légion étrangère fer j* fusilier. 
9.| Deiteren (Edouard). Idem. der 1° Idem. 
10.| Maillant (Gonod)..….. Idem. 8e De Idem. 
11.| Langendorf (Frédé- K ù 
PDA pereespues idem. at CS Idem, 
#” | Procès (Jacques) (2). Idem. {er 5 Idem. 
12.| Weiss (Mathieu)... Idem. 2° 3° Idem. 
“ | Lafontaine ( Jean — 
| Baptiste) (3..... . Idem. 2° 6° Idem. 
13: Burhenne (Auguste). Idem. CL 2e Idem. 
14.| Doupay (Jean-Bap- 
LISTE unie cssist se Idem. 0 5e Idem. 
15.| Felden Charles (4).|Trains des équip. 2e Prqfre 2 conducte! 
16.| Mahieu ‘Edouard)..,| Légion étrangère {e. 6- tambour. 


(x) Colon à Sidi-Chassen, ancien soldat à la légion. 
(2) Récidive, 

(3) Récidive. 

(4) Diarrhée clironique. 
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AGE, 







Fi 1 
NATIONALITÉ, 


DE L’ARRIVÉE| DE L'ENTRÉE 
DE LA SORTIE, 


EN AFRIQUE, A L'HOPITAL, 


37 ans Belge. -.3 février 1847, |{0 juillet 1850. 24 juillet 1850, 

23 ans. Français. 6 juin 1847. 25 septembre 1850. 4 octohre 1850. 
#3 ans Prussien, 6 janvier 1846. {27 septembre 1850.| 3 octobre 1850. 
4 ADS, Belge. 11 août 1837. 29 septembre 1850. | 17 octobre 1850. 


6 ans. | Hollandais, | 14 décembre 1846.| 8 novembre 1850. | 15 novembre 1850. 
29 novembre 1850. 
9 décembre 1850, 
23 décembre 1850. 


10 mars 1851. 


4 ans. Prussien, 10 avril 1833. 13 novembre 1850. 





9 ans. | Luxembourg. | 10 juillet 1844. 28 novembre 1850. 


7 ans, Belge, 23 mars 1842. 20 décembre 1850, 


8 ans. Belge, 4er juin 1849. 26 février 1851, 


7 ans, Anglais. 17 mai 1849. 9 mars 1851. 22 mars 1851. 


3 ans. Belge, 8 octobre 1849, 112 mars 1851. 23 mars 1851, 


7 ans. Belge, 23 mars 1842. 24 mars 1851, 28 mars 1851. 


4 ans. | Luxembourg, | 13 mars 1847. 25 mars 1851. 31 mars 1851. 


‘ ans, Belge. 11 août 1837. 31 mars 1851. 16 avril 1851. 
ess. Hanoyre. 8 décembre 1846.| 5 avril 1851. 12 avril 1851. 
| ans. Belge, 9 novembre 1848.|27 avril 1851. 15 mai 1851. 


| ans, | Strasbourg. 6 août 1847. 21 mai 1851. 


#4 


ans. | Belge, décembre 1846. | 7 juin 1851. 2 juin 1851. 


ne nt + re CE SE EI œus ra — VAN OUT A VEUT CU us cms À 


XILI,—2 Série, 21 
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En parcourant ce tableau, on remarquera que, sur 
16 hommes, 


10 étaient Agés de 20 à 30 ans.‘ 
Di = hO à 44 ans. 


Si l’on déduisait de ces faits que les hommes âgés 
de vingt à trente ans sont plus exposés à avoir le 
tænia que ceux de trente à quarante, ces derniers 
plus exposés que les hommes qui ont dépassé qua- 
rante ans, une pareille déduction ne serait pas 
exacte, en ce sens que, dans l’armée, les hommes 
appartenant à la troisième catégorie sont moins 
nombreux que ceux de la deuxième; ceux de la 
deuxième ne sont pas, à beaucoup près, en aussi grand 
nombre que les hommes compris dans [a première. 
Par le même motif, 1l ne serait pas exact de croire 
qu'avant l’âge de vingt ans et apres quarante-cinq on 
est préservé du tænia : à la Iégion étrangère comme 
dans les régiments de France, on trouve peu d'hom- 
mes en dehors de ces limites (1). 

La profession militaire, en raison du service qu’elle 
impose, etc., exerce-t-elle quelque influence sur le 
développement du tænia ? Tous les hommes qui figu- 
rent sur l’état ci-contre appartiennent à l’armée; je 
n’en excepte même pas le nommé Bertelet; car, 
avant d’être colon, il a lui-même servi plusieurs an- 
nées. Je signale cette circonstance, parce que l'hô- 
pital auquel je suis attaché reçoit en même temps 
les malades de la classe civile. Parmi les tableaux 
qui accompagnent mes rapports trimestriels, il s’en. 
trouve un indiquant l'effectif et la composition des 








(1) L'ensemble des notions acquises prouve que l’on peut étre at- 
teint du tænia à tout âge, mais que la période de la vie pendant 


laquelle il se présente 1e plûüs, est celle de 20 à 30 ans. (Mérat, 
Monogr., p. 145.) | 


N.du KR. 
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troupes (1). Outre la légion, nous avons ici des mili- 
taires de toute arme : génie, artillerie, cavalerie, 
train des équipages, etc. ; il est digne de remarque 
qu'à l’exception d’un seul, tous les malades traités à 
Bel-Abbès pour le tænia appartiennent au 1° régi- 
ment de la légion étrangère. 

Nourris de la même manière, soumis aux mêmes 
conditions, les hommes de la légion ne different de 
leurs camarades des autres corps que par des habi- 
tudes regrettables; on est donc autorisé à croire que 
les excès de boisson prédisposent au tænia. Cette 
circonstance a fixé d’autant plus mon attention, que 
plusieurs malades ont fait avec moi l’aveu de leur 
intempérance, 

Cependant, pour l’honneur de ceux qui ont le 
tænia, je m’empresse de dire qu’ils ne sont pas tous 
intempérants : je me rappelle à cette occasion un mé- 
decin adjoint qui certainement n’a jamais commis 
d'excès en sa vie, et qui néanmoins l’a contracté 
étant à Daya. 

Sur le tableau qui accompagne ce rapport, il ne 
figure que des hommes. J'ai déjà dit que l’ambu- 
lance de Sidi-Bel-Abbès reçoit les malades de la classe 
civile : parmi eux se trouvent presque. toujours des 








(1) Voici ce tableau, qui se rapporte au premier trimestre 1851 : 


+ 











DESIGNATION. JANVIER, FEVRIER. MARS. 
POPUTAUUN CIVRIB:. 5.141.040 1,244 1,316 1.161 
| 1e: régimentde la légion étran- 
nn een dem anee « 1,625 1,560 1,914 
Ouvriers d'administration... 9 ) 8 
Infirmiers militaires.......... 2 24 24 
RC en te à 107 102 98 
Lan Or PEN PRO 60 D2 49 
PARIS ere het ALLER Si 425 410 107 
Train des équipages militaires, 02 48 46 i 
RATER RE eu ccivnde do à 12 12 11 | 


TOTAUX 2.2. 3,258 3,241 3.315 
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femmes ; malgré cela, malgré mes rapports fréquents 
avec la population, je ne connais Jusqu'ici aucune 
femme ayant eu le tænia (1). 

En raison de celte circonstance que tous les cas 
de tænia observés par nous ont été fournis par l’ar- 
mée, on pourrait croire que les aliments distribués 
aux troupes ne sont pas sans influence sur la pro- 
duction de cet entozoaire; Je ne partage pas cette 
opinion, parce que, en Afrique, les troupes sont 
partout nourries de la même manière, tandis que le 
tænia n’a été signalé jusqu'ici que dans quelques lo- 
calités. 

D'ailleurs, parmi les hommes traités à BelAbbes, 
il s’en trouve plusieurs qui ne vivaient pas à l’ordi- 
naire : 

Procès, dont la femme tient cantine, se nourrit 
assez bien ; 

Kimpel, caporal sapeur, ainsi que le sergent 
Peyron, sont à la pension des sous-officiers ; 

Enfin les nommés Deiteren et Felden, excellents 
cuisiniers, ont été constamment au service de fonc- 
tionnaires occupant une position élevée. 

Il serait important de connaître la part qui revient 
aux eaux et aux conditions atmosphériques dans le 
développeinent du tænia; mais telle est la mobilité 
des troupes dans la subdivision de Bel-Abbès, qu’il 
est à peu près impossible d'indiquer l'endroit où il a 
été contracté. Il résulte cependant de nos observa- 
tions, que plusieurs malades ont rendu pour la pre- 
mière fois des anneaux pendant leur séjour à Daya. 
Daya est le poste le plus avancé de cette subdivision : 
il est situé sur les hauts plateaux, à la limite du 


(1) Selon Mérat, Monogr., p. 145, il y aurait un peu moins de 
femmes que d'hommes parmi les personnes atteintes de tænia. Cette 
assertion est contredite par plusieurs auteurs; Warwruch, dans ses 
206 cas, a compté 71 malades du sexe masculin, 135 du sexe 


féminin. 
N.dur. 
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Tell; mais, ne connaissant pas personnellement 
cette localité, ce que je pourrais dire sur la composi- 
tion des eaux et les circonstances climatologiques 
n'aurait pas ce degré de certitude qui est nécessaire 
pour éclairer une question aussi obscure, 

Jusqu'à présent, le fait le plus significatif est celui 
résultant de la nationalité : les hommes atteints de 
tænia qui ont été observés par nous, eu égard à leur 
origine, sont classés ainsi qu'il suit : 


Belgique et Luxembourg. . .......... 9 
D ee : mue an Vo D 
Le CR nt a OP EE : 
A nu eue a RC 
Angieérre on oz. ST ÉAES LÉ ES a 
RO D in aus ide OS 4 

16 


Les Français sont plus nombreux à la légion qu'on 
ne serait tenté de le croire ; d’ailleurs, ils compo- 
sent seuls les autres corps qui sont à Bel-Abbes. 
Malgré cela, sur seize hommes atteints de tænia, il 
n’y en à eu que deux. L'un de ces Français, le ser- 
gent Peyron, est du département de la Meurthe; le 
deuxième, Felden, est né à Strasbourg, Ainsi, tous 
les cas observés depuis un an à Bel-Abbès appartien- 
nent, sans exception, aux populations du Nord; leur 
immigration en Algérie peut être considérée comme 
une cause qui prédispose à cet entozoaire. Cette cir- 
constance nous a semblé offrir assez d'intérêt pour 
mériter d’être signalée. 

Je n’ai point parlé de la population indigène, parce 
que, malgré mes recommandations, il ne m'a été 
amené jusqu’à présent aucun Arabe ayant le tæ- 
nia. 

Si les habitants du Nord, en venant en Algérie, 
sont plus exposés à le contracter que les populations 
du Midi, il est intéressant de savoir le temps qui est 
nécessaire à son développement. A l'effet de résou- 
dre cette question, j'ai indiqué dans une colonne la 
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date de l’arrivée en Afrique de tous les malades qui 
ont eu le tænia ; mais cette date ne suffit pas, puis- 
que la plupart d’entre eux n’ont été traités par nous 
que longtemps après sa formation. Au milieu des ré- 
pétitions qu’il a été impossible d'éviter dans mes ob- 
servations, on remarquera peut-être que je me suis 
attaché à préciser l’époque à laquelle les hommes ont 
rendu les premiers fragments. 

L'un d'eux, Lafontaine, était en Afrique depuis 
neufans lorsqu'il a trouvé pour la première fois des 
anneaux dans ses selles : 

Burhenne, après quatre ans ; 

Felden, trois ans, 

Dans deux cas, les anneaux ont paru après deux 
ans; deux fois après un an. 

Enfin, Deiteren et Procès ont eu le tænia six mois 
après leur arrivée en Algérie. 

Quels sont les symptômes qui indiquent sa pré- 
sence ? 

Les observations recueillies à Bel-Abbès prouvent 
combien ces symptômes sontpeu nombreux. Quelques 
hommes ont parlé de lassitude, de malaise : ces phé- 
nomènes ont eu lieu assez rarement: d'ailleurs, on 
les observe dans un si grand nombre de maladies, 
qu'il est impossible de leur accorder quelque valeur. 

Il en est de même des forces : deux malades m'ont 
dit qu’elles étaient diminuées; mais tous les autres 
n’ont éprouvé, sous ce rapport, aucun changement. 

Le public croit que les hommes atteints de tænia 
ont un appétit désordonné ; quelques auteurs, par- 
lageant cette opinion, ont écrit que la boulimie est 
un des symptômes les plus constants. J'ai interrogé 
avec soin tous les malades. Quelques-uns m'ont ré- 
pondu que leur appétit était augmenté ; il était dimi- 
nué chez d’autres; enfin, dans le plus grand nombre 
des cas, il n’y a eu ni augmentation ni diminution. 
Le désaccord qui a eu lieu à cet égard prouve que ce 
symptôme n’a pas l'importance qu'on lui attribue 
généralement, 


EN ALGÉRIE. 327 


La démangeaison à l'orifice du nez et à l'anus est 
aussi considérée comme un symptôme du tænia. 
Aucun des hommes que nous avons observés n’en a 
éprouvé dans les narines ; quelques-uns ont eu de 
la démangeaison au fondement : ce sont ceux qui 
rendaient des anneaux en dehors de la défécation. On 
peut admettre qu'avant de franchir les sphincters, 
ces anneaux chatouillent le pourtour de l'anus et 
causent ainsi de la démangeaison. 

Plus souvent que la démangeaison et la boulimie, 
nos malades ont éprouvé un symptôme qui a été di- 
versement exprimé par eux. Quelques-uns se sont 
plaints de tiraillements dans le ventre ; lesautres nous 
ont dit qu’un corps roule sans cesse autour de l’om- 
bilic. 

Ces sensations se rapportent évidemment au même 
phénomène. 

Mais, à côté de ces symptômes, il y en a un qu'on 
pour rait en quelque sorte appeler négatif. Nous vou- 
lons parler de l’absence de trouble dans les fonc- 
tons digestives. Dans quelques cas, le tænia a acquis 
un très-grand développement (vingt-cinq mètres 
chez Lafontaine), sans qu'il en soit résulié la moin- 
dre altération générale ou locale. Que penser, après 
cela, des médecins qui attribuent les accidents les 
plus graves à la présence de queiques ascarides? Cette 
gravité a été admise surtout dans la médecine des 
enfants. 

En vérité, quand on a été témoin de l’innocuité 
du tænia, il est bien difficile de croire au danger des 
maladies vermineuses ({). 

On ne saurait se dissimuler que, pris séparément, 
tous ces symptômes sont à peu près sans valeur; 





qe put 





(4) Voir ce qui a été dit précédemmentsur ce point, etsur la possi- 
bilité que la présence du tænia et son influence étiologique dans 
quelques affections graves, ait échappé à la sagacité, non encore 
avertie, de plusieurs médecins. 


N. du R. 


2 
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étant même réunis, leur valeur serait tres-contes- 
table, si le diagnostic n’était confirmé par l’émission 
de quelques-uns des anneaux dont se compose le 
tænia. | 

Ordinairement, ces anneaux sont rendus avec 


les selles, mêlés aux matières fécales; quelquefois 
ils s'échappent, à l'insu des malades, en dehors de la 


défécation. Quelques hommes rendent des anneaux 
tous les jours ; d’autres n’en rendent que de loin en 
loin. 

Le nombre d'anneaux rendus chaque fois est très- 
variable : souvent on n'en trouve qu’un ou deux 
dans une selle; mais il n’est pas rare d'en trouver 
cinq, six et même au-delà. Au lieu d’être isolés, les 
anneaux sont quelquefois réunis en nombre plus ou 
moins considérable : ce sont alors des portions de 


tænia qui se détachent du corps; l’étendue de ces 


fragments varie beaucoup. En général, les anneaux 
sont rendus en plus grande quantité à la suite d’un 
excès de boisson alcoolique (1). 

Indépendamment du nombre, les anneaux varient 
beaucoup pour les dimensions et la forme : tandis 
que quelques-uns ont une longueur de deux à trois 
centimètres, il y en a d’autres ayant à peine un mil- 
limètre. La largeur des anneaux est aussi variable 
que leur longueur : les uns sont plus larges que 
longs ; l'inverse a lieu pour quelques autres. Ces dif- 
férences méritent d’être signalées, d'autant plus 
qu’elles permettent d'indiquer la portion de ver à la- 





(1) On sait que l'alcool tue les vers. On connaît plusieursexemples 
d'expulsion de segments de tænia,et même de tænia entier, à la suite 
d’une ingestion d’eau-de-vie. Un cas de cette espèce, observé parson 
père, suggéra en 1828 à M. Raisin fils la pensée qu'il y aurait avan- 
tage à donner l'écorce de racine de grenadier dans un véhicule al- 
coolique plutôt que dans un véhicule aqueux (Arch. gén., xvr, 298, 
et autres recueils). Cette pensée a été réalisée avec succès par 
M. Deslandes (Arch. gén., 2e série, 1, 120; Rev. méd., 1833, 1v, 
447, etc.), et par M. Mojoli (Arch, gén., 2e série, v, #70; Gaz. méd. 
de Paris, 1834, 208, etc.). . 

N. du. 
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quelle les anneaux appartiennent, et, jusqu’à un cer-- 
tain point, le développement qu'il a atteint. Lors- 
qu’un anneau est plus long que large, on est certain 
qu'il appartient à l'extrémité inférieure et que le tæ- 
nia à plusieurs mètres ; à la partie moyenne, les an- 
neaux sont à peu près Carrés; enfin, à l'extrémité 
supérieure, ses dimensions sont plus grandes en lar- 
geur qu’en longueur. 

On peut remarquer, en outre, qu'à part les dimen- 
sions et la forme, les anneaux du tænia ont des ca- 
ractères distinctifs qui ne permettent pas de le con- 
fondre avec aucune autre espèce d’entozoaire. Ces 
caractères sont fournis par la couleur, par l’odeur 
et par la structure des anneaux. Blancs ou grisä- 
tres, mais toujours opaques, ils ont une odeur sui 
generis qui persiste même après une longue macéra- 
lion dans l'alcool. Vus séparément, les anneaux ont 
la forme d’un quadrilatère ; en bas et en haut, ils 
sont articulés et comme imbriqués avec l’anneau qui 
précède et celui qui vient après ; les deux autres côtés 
concourent à former les bords libres du tænia. Sur 
lun de ces bords, on remarque un tubercule saillant, 
arrondi, percé au centre d’une petite ouverture. Ce 
caractère est essentiel; car il sert à distinguer le tæ- 
nia du bothriocéphale, le seul entozoaire avec lequelil 
pourrait être confondu. Nous avons déjà dit que, dans 
le tænia, ce tubercule est placé sur l’un des bords ; 
dans le bothriocéphale, au contraire, il est situé sur 
J'une des faces. 

Le diagnostic n'offrirait donc aucune difficulté si le 
tubercule dont il est parlé existait toujours, ou du 
moins s’il était toujours apparent; mais il n'est visi- 
ble à l'œil nu sur aucun des anneaux lorsque le tæ- 
nia est récent; dans ceux dont la formation date de 
plus loin , la même chose a lieu sur les derniers 
anneaux , Ceux qui supportent la tête, et qu’on 
pourrail considérer comme constituant le cou du 
tænia. 

l'en résulte que le diagnostic du tænia ne présente 
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pas de difficulté sérieuse lorsque le malade rend des 
anneaux. 

La difficulté est encore moins grande quand on 
a devant soi un tænia entier. Celui-ci consiste en 
un ver étroit, allongé, ayant la forme d’un ruban et 
composé d’anneaux unis ensemble par une sorte 
d’articulation. | 

Nous avons dit plus haut combien les anneaux 
différent par la dimension etle nombre; ces différen- 
ces ont fait varier beaucoup la longueur des tænias 
que nous avons recueillis : l’un d’eux, le ver rendu 
par Burhenne, n’a que cinquante centimètres; celui 
de Weiss a dix mètres. Je cite ceux-là, parce que 
ces mesures sont les limites extrêmes qui ont été ob- 
servées à Bel-Abbes. 

Quelle que soit la longueur d’un tænia, il est tou- 
jours moins large en haut qu’en bas :à son extré- 
mité inférieure les anneaux ont à peu près un centi- 
mètre de largeur, tandis qu’à l'extrémité opposée ils 
n’ont souvent qu'un millimètre: cette inégalité lui 
donne la forme d’une pyramide très-allongée. 

Pour compléter cette description, il reste à parler de 
latête; mais, privé d'instruments grossissants, J'avoue 
qu'il m'a été impossible d'en faire l’examen ; obser- 
vant à œil nu, j'ai pu remarquer la manière dont sont 
disposés sur le corps les tubercules qui ont été si- 
gnalés en parlant des anneaux. Ces tubercules ne pré- 
sentent aucunerégularité; c'est-à-dire qu'après avoir 
été au nombre de deux, trois, etc., sur l’un des côtés, 
on les trouve ensuite du côté opposé, mais en nom- 
bre rarement égal et qui n’a rien de déterminé. 

Une particularité mérite d’être signalée, c'est le 
retrait qu'éprouve le corps du (ænia quand il est resté 
quelque temps dans l'alcool (1). Ayant fait la remar- 





(1) Bremser a fait aussi cette observation. On trouve, en effet, à la 
page 183 de la traduction française du Traité des vers intestinaux : 
« On doit remarquer que l’esprit-de vin três-concentré a la pro- 
priété de rétrécir ou de copéracier les individus morts. » " 

N. du 
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que que le volume occupé dans le flacon où 1ls sont 
conservés diminuait d'une manière sensible au bout 
de quelques jours, j'ai mis séparément les tænias ren- 
dus par Lafontaine: ces tænias, qui,aumoment deleur 
expulsion, avaient un développement de vingt-cinq 
mètres,n’en avaient que dix-huitaprès quelquesjours, 

Je dis cela, parce que, en mesurant maintenant 
les tænias que j'envoie,on n'aurait pas une idée exacte 
de la longueur qu'ils avaient au moment où je les ai 
mesurés. 

Ici se présentênt deux questions : 1° Quel est le 
mode de développement du tænia? 2° Est-il unique, 
comme semble l'indiquer le nom de ver solitaire par 
lequel il est généralement désigné? On comprend la 
difficulté d'expliquer un travail qui s'accomplit de la 
manière la plus obscure dans la cavité des intestins, 
et qu'aucune expérience ne permet d'observer ni de 
reproduire : rien jusqu'ici ne nous a révélé les lois 
qui président à la formation du tæria ; ces lois sont 
enveloppées d'un voile impénétrable. Pourtant nos 
observations nous ont mis à même de constater la 
rapithié avec laquelle le tænia se reproduit : Lafon- 
laine et Procès avaient été traltés avec succès, l’un au 
mois d'août, l’autre au mois de décembre der- 
nier. Rentrés à l'hôpital au mois de mars suivant, 
Procès a rendu un paquet qui avait dix mètres, La- 
fontaine en a rendu vingt-cinq mètres. 

Ces deux observations, déjà intéressantes sous ce 
rapport, présentent un autre intérêt, puisqu'elles 
nous permettent de juger une question assez contro- 
versée. | 

En effet, Procès et Lafontaine sont une preuve que 
le tænia n’est pas toujours seul, et qu'il peut en exis- 
ter plusieurs chez lé même individu. 

On est peu d’accord jusqu'ici sur la portion des 
intestins dans laquelle siège le tænia ; on se demande 
s'il occupe les intestins grêles ou le gros intestin, ou 
bien encore s’il est susceptible de circuler dans toute 
l'étendue du tube digestif, 
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Faisant moi-même à Bel-Abbes toutes les autopsies, 
J'espère trouver quelque jour l’occasion d'observer ce 
fait (1). 

Quel que soit le siège du tænia, cela influe peu sur 
le choix des moyens destinés à le combattre. Lors- 
que j'étais employé à l’hôpital d'Oran, j'avais auto- 
risé les malades à récolter eux-mêmes l'écorce fraiche 
de racine de grenadier ; je m'étais en outre rigoureu- 
sement conformé à toutes les ‘précautions indiquées 
par M. Mérat : une décoction préparée avec 64 gram- 
mes d'écorce de racine de grenadier et 750 gram- 
mes d’eau réduite à 500 grammes, était administrée 
en trois fois, à une heure d'intervalle et à jeun ; mal- 
gré cela, le succès n’a jamais répondu à mes espéran- 
ces, c'est-à-dire qu’au lieu de rendre le tænia en en- 
tier, les malades rendaient à peine quelques frag- 
ments. 

Dans un de mes rapports précédents, après 
avoir fait connaître ce résultat, J'ai ajouté : « Ne con- 
naissant aucune médication plus certaine, j'avais 
voulu à Bel-Abhès recourir au même moyen; mais, 
n'ayant pas trouvé un seul grenadier dans les envi- 


(1) Rudolphi a écrit : « On n’a, que je sache, jamais rencontré ie 
tænia danslecadavre humain.» M. Albert,de Bonn, ville où le tænia 
est assez fréquent, dit que ce ver n’a jamais été trouvé dans le ca—. 
davre; que lui, du moins, ne l’a point rencontré, quoiqu'il ait fait de 
nombreuses autopsies (Gaz. méd. de Paris, 1843, p. 381). Mérat 
déclare que, sur près de 1,000 cadavres qu'il croit avoir ouverts 
depuis 20 ans, il ne lui est pas arrivé une seule fois de rencontrer des 
fragments de cet helminthe dans le canal intestinal (Dict. des se. 
méd., Liv, 251). Mais Spigel (De lumbrico lato, in 8°, Patar.,1654) 
cite un cas d'existence de tænia dans le tube digestif après la mort; 
Lieutaud (Préc. de méd. prat., p. 369) en a une fois trouvé une 
portion considérable dans l'estomac; Robin (Journ. de Roux, xxY, 
293) en a vu un entier dans les intestins d’un homme mort de fièvre 
typhoïde: Salathié, dans sa Thèse inaug. déjà citéc, rapporte le cas 
d’un homme mort dans la salle de clinique de la Faculté, dans le 
cadavre duquel on trouva huit tænias occupant toute l'étendued es 
intestins grèles. Giudetti (Dei vermi umani, etc., Firenze, 1783) a 
donné l'observation d’un cas dans lequel le professeur L. Nonnois 
avait trouvé à lautopsie un lænia entier dans les intestins grèlne 
d’un homme qui en avait rendu un déjà pendant la vie; M. Dussourt 
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rons, il fallut nécessairement y renoncer. Nous avions 
au même moment deux hommes atteints de tænia: 
après avoir consulté les différentes formules propo- 
sées à cet effet, limité d’ailleurs par les ressources 
de notre pharmacie, j'employai chez l'un d’eux la 
méthode du professeur Bourdier, et je prescrivis au 
deuxième le traitement qui suit: 


Racine de fougère mâle pulvérisée. 15 gr. 00 
MMIUSION AC Miel... 50e. 200 "OU 


« Le mélange fait exactement a été administré en 
une fois; deux heures après, le malade à pris une po- 
tion purgative composée de : 


Huile de croton tiglium. .'. une goutte. 
Calomel à la vapeur. .,.... cinq décigrammes. 
SCAMMONÉE,, ,...0..°. Cinq décigrammes. 
Eau........,,.,...... cent grammes. 


« Ce traitement diffère peu du remède de Mt Nouf- 
fer; il n’a été modifié que par nécessité, c’est. 
à-dire à défaut de gomme-gutte et autres substan- 
ces qui en font partie. 

« Quoi qu’il en soit, l’un de ces malades ne ren- 
dit qu'un petit nombre d’anneaux ; au contraire, 
chez le deuxième, il y eut expulsion d’un tænia 
ayant environ quinze mètres de longueur. Ercou- 
ragé par ce résultat, les malades n’éprouvant d’ail- 
leurs aucune répugnance pour ce traitement, je l’a- 





(présent Recueil, 2e série, x11, 124) en a découvert un dans l'intes- 
tin d’une cantinière morte à l'hôpital d'Orléansville. Néanmoins, la 
rareté du (ænia dans les nécropsies est remarquable. Peut-être, en 
général, dans le cours des maladies graves, comme sous l’influenec 
de certains médicaments, par exemple l'huile vermifuge de Cha— 
bert,ce parasite meurt-il et se décompose-t-il de manière à ne plus 
être reconnaissable au milieu des mucosités intestinales et des ma-— 
tières fécales. C’est ce qui nous paraît être arrivé pendant la fièvre 
typhoïde à la suite de iaquelle les symptômes de la présence du 
ver rubanaire ont disparu chez l'officier qui a donné lui-même par 
écrit la relation des phénomènes qu’il à éprouvés, | 
N. du, 
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doptai comme règle générale; la seule modification 
apportée par la suite a consisté à augmenter de cinq 
grammes [a quantité de fougère pour les hommes 
forts et vigoureux. 

« Mis en usage huit fois, ce traitement ne m'a ja- 
mais fait défaut. 

« Les guérisons seront-elles durables? Je n'ose 
l'affirmer. Je puis seulement dire que, parmi les 
malades traités jusqu'ici, # n’y à eu aucune récidive 
arrivée à Ma Connaissance. 

Telle est la manière je m'exprimais le 25 fé- 
vrier dernier ; mais, en jetant les yeux sur le tableau 
qui est joint à ce rapport, on remarquera qu’au mois 
de mars suivant, deux hommes, qui avaient déjà été 
traités par nous, sont entrés de nouveau à l'hôpital 
pour le tænia. Ces deux insuccès prouvent que la 
poudre de racine de fougère n’est pas d'une efficacité 
constante, et qu'elle ne réussit pas toujours à expul- 
ser la tête . E 

Je me suis demandé à cette occasion s’il y a lieu d’a- 
bandonner le traitement dont nous nous servons de- 
puis un an; cette question en amène une deuxième, 
savoir, si la matière médicale possède contre le tænia 
des moyens donnant des résultats plus certains. 

Je ne reviendrai pas sur ce qui a été dit plus haut, 
relativement à la racine de grenadier. Du reste, je 
ne suis pas le seul qui, l'ayant employée, n'ait pas 
obtenu le succès qu’il était permis d'espérer après 
tout ce qu’on a écrit là-dessus. Les observations 1", 
3°, 4° et 6° sont un nouvel exemple de l'inefficacité 
de cette écorce ; elles prouvent au moins que son ac- 
tion n’est pas Constante (1). 

Je me suis déjà expliqué sur la médication qui 
porte le nom du professeur Bourdier. Cette médica- 
tion consiste en un gros d’éther sulfurique ajouté à 
un verre de décoction de fougère. Une heure après, 





(4) Revoir aussi, plus haut, ce qui a été dit sur ce Pere 
du 
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on fait prendre au malade 60 grammes d'huile de 
riCIn. 

Le résultat qui a suivi ce traitement a été si 
peu satisfaisant, que j'ai cru inutile de recommencer 
l'expérience. 

Un journal, la Gazelle médicale, a annoncé, il y a 
quelques mois, que l'oxyde d'argent a été employé 
en Angleterre contre le tænia ; mais les expériences 
qui ont eu lieu jusqu'ici ne sont ni assez nombreuses 
ni assez concluanties pour qu'on soit autorisé à s’en 
servir. 

J’emploierais avec plus de confiance l’huile éthérée 
de fougère mâle, ou l'extrait de la même plante. 
J'aurais voulu m'en servir chez le nommé Felden, 
parce qu’en raison de sa diarrhée je n’osais pas lui 
donner de la fougère en poudre et des purgatifs dras- 
tiques. Malheureusement, l'usage qui, depuis un an, 
a été fait de cette racine, a épuisé notre approvision- 
nement; on ne pourra faire ces préparations que 
dans quelques mois. 

Je rendrai compte de leur emploi. 

Il est fait grand bruit, depuis quelque temps, d’une 
substance apportée de l’Abyssinie : les essais qui ont 
eu lieu au Val-de- Grâce, mieux que les annonces des 
journaux, permettent de considérer le cousso comme 
un remède à peu près infaillible contre le tænia. Je 
regrette vivement que l’emploi de ce médicament ne 
soit pas encore autorisé dans nos hôpitaux : la fré- 
quence du tæuia à Bel-Abbès m'aurait procuré sou- 
vent l’occasion de vérifier les propriétés qu'on lui 
attribue. 


Pour résumer en quelques mots ma pensée rela- 
tivement au traitement du tænia, je dirai que, sauf le 
cousso, dont je n’ai jamais observé l’action, aucun 
moyen ne doane d'aussi bons résultats que la poudre 
de fougère mâle. Sans doute, la fougère n'a pas un 
goût agréable ; mais, suspendue dans une infusion 
de tilleul, elle est cependant acceptée avec moins de 
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répugnance que la décoction d’écorce de racine de 
grenadier. 

Le traitement que nous avons adopté présente un 
autre avantage, celui d’être très-prompt : ceux de 
nos malades qui n'étaient pas retenus à l’hôpital 
pour d’autres motifs ont été en état de sortir peu 
de jours après leur entrée. 


EMPLOI DU SÉTON FILIFORME 


CONTRE LES ADÉNITES EN GÉNÉRAL 


ET SURTOUT CONTRE LES BUBONS; 


PAR M. BONNAFONT, 


Médecin principal de a+ classe à l'hôpital militaire de la rue du Roule, à Paris. 


Depuis longtemps J'emploie cette forme de séton 
pour ouvrir les bubons syphilitiques en les traver- 
sant à leur base au moyen d’une petite aiguille longue 
de 10 à 12 centimètres, légèrement recourbée à sa 
pointe et armée d’un double fil ordinaire. Le séton 
une fois placé, 11 faut presser légèrement la tumeur, 
jusqu’à ce qu'elle soit à peu près vide du pus qu'eile 
contient :; cela fait. on noue les deux bouts du fil du 
séton, afin d’en prévenir la sortie, eton fait le panse- 
ment de la manière suivante : on applique d'abord 
sur le milieu de la tumeur un peu de charpie roulée, 
afin qu’elle s'engage dans le vide formé par le pus ; 
cette charpie est maintenue en place au moyen de 
deux compresses graduées, dont la largeur ne doit 
pas dépasser les deux ouvertures du séton ; par- 
dessus ces compresses, dont l'épaisseur doit excéder 
d’un centimètre au moins Île niveau des ouvertures, 
on applique une large compresse carrée, et lon main- 
tient tout cet appareil à l'aide d'un spica un peu serré; 
puis, afin d'absorber le pus à mesure qu’il s’échappe des 
petites ouvertures, on place en face de chacune d'elles 
un peu de charpie très-fine. Ce pansement a le double 
avantage, comme on le voit, de faciliter la sortie du 
pus par les deux petites ouvertures que la compres- 
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sion n’atteint pas, de rapprocher et de tenir en con- 
tact permanent les deux surfaces du foyer. Mais une 
chose essentielle sur laquelle j’appuie beaucoup, con- 
siste à faire les deux ouvertures à { centimètre au 
moins de distance de la partie décollée du foyer. L’ex- 
périence m'a démontré plusieurs fois que, faites ain&i, 
ces petites plaies ne deviennent jamais, ou que fort 
rarement chancreuses, tandis qu’en piquant sur la 
partie des téguments décollés par le pus, celui-ci, en 
les traversant, y produit quelquefois des ulcères chan- 
Creux, 

La petite mèche composée de4 fils doit rester de cinq 
à huit jours ; après ce temps, les ouvertures suffisent 
pour, aidées de la compression, laisser passer le pus 
au fur et à mesure qu'il se produit. Si mince que soit 
la peau à la partie la plus proéminente de la tumeur, 
il est rare qu’on n'obtienne pas par cette méthode 
son adhérence avec la partie postérieure de labcès. 

Il arrive fréquemment, dans les bubons, que la 
tumeur, fluctuante à sa partie superficielle, reste in- 
durée à sa base; dans ce cas, la guérison est plus 
lente; en effet, tant que la paroi tégumentaire com- 
primée ne rencontre en dessous qu’une surface glan- 
duleuse et incapable de bourgconner, elle ne saurait 
contracter des adhérences qu’au fur et à mesure de la 
disparition du ganglion. Dans ces cas, qui sont les plus 
rares, la durée moyenne de la guérison, d’après la sta- 
tistique basée sur plus de deux cents malades traités par 
cette méthode, est de quinze jours environ (1). En ré- 
sumé, les avantages de ce nouveau mode de traitement 





(4) Lorsqu'une adénite très. indurée et ancienne est traversée par 
le petit séton, elle se tuméfie, rougit et s'enflamme au bout de deux 
jours; le troisième, il y a déjà un peu de suppuration. Pendant toute 
la période inflammatoire, je mets des cataplasmes; puis, quand le 
ganglion présente, entre les deux piqüres, une fluctuation profonde 
qui témoigne que toute la tumeur est en pleine suppuration, je rem-. 
place le calaplasme par une compression entre les ouvertures pa- 
reilles à celle des adénites inguinales. Quand l'adénite cervicale ne 
permet pas d'établir cette compression d’une manière convenable, il 
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que j'ai étendu à toutes les adénites cervicales, méme à 
l'élat d'induralion, ainsi qu’à l'ouverture de tous les 
abces froids, consistent : 1° à obtenir une guérison no- 
tablement plus prompte, tout en épargnant beaucoup 
de douleur au malade ; 2° à ne laisser aucune trace 
d'opération sur les parties affectées ; 3° enfin, et chose 
bien importante pour les adénites cervicales surtout, 
à éviter ces décollements qui entretiennent des tra- 
jets fistuleux interminables, et dont la guérison, lors- 
qu’elle a lieu, se traduit par des cicatrices difformes 
et imdélébiles, dont l'aspect est si disgracieux. 





faut y suppléer en renouvelant le pansement simple trois ou quatre 
fois par jour, et avoir soin de comprimer avec les doigts le centre de 
la tumeur, afin d'évacuer le pus au fur et à mesure de sa forma- 
tion. 

La proportion des guérisons obtenues par celte méthode est de 
moitié environ, proportion qui me semble assez satisfaisante pour 
appeler l’at{ention sur ce mode de traitement, qui n’a jamais provo- 
qué le moindre accident, et qui devrait peut-être être soumis à de 
nouvelles expérimentations dans d’autres localités que les hôpitaux 
de Paris. 


OBSERVATION 


D'UN BEC-DE-LIÈVRE DOUBLE TRÉS-COMPLIQUÉ, 
OPÉRÉ AVEC SUCCÈS PAR UN NOUVEAU MODE OPÉRATOIRE, 
Suivi de 


Quelques réflexions sur l'opportunité de faire cette opération; 


PAR LE MÈME. 


Au mois de juin dernier, nous fûmes appelé par 
M. Vaillant, membre du Conseil de santé des armées, 
pour aller visiter un enfant qui venait de naître avec 
un vice de conformation de la mâchoire supérieure, 
connu sous le nom de bec-de-lièvre double ou bi- 
latéral, comme Île dit judicieusement M. le profes- 
seur Roux. Les deux fentes étaient séparées entre 
elles par un tubercule osseux formé par l'os incisif, 
et se continuant en arrière jusqu’au pharynx, con- 
fondant ainsi la cavité buccale avec les fosses nasales, 
entre lesquelles se trouvait pourtant le vomer. Le 
tubercule antérieur, repoussé et déjeté en avant par 
le bord inférieur de la cloison nasale, de forme trian - 
gulaire, s’implantait, par son pédicule, au bout du 
nez, et avoit une direction telle que, si les quatre 
incisives avaient poussé dans ces conditions, leur 
direction eût été d'arrière en avant et de bas en haut 
Le nez, fortement aplati, était presque effacé ; le tu- 
bercule médian était recouvert par un petit lobule 
charnu, long d'environ 5 millimètres, et large de 3 
à 4, de forme légèrement triangulaire, dont la base se 
confondait avec le bout du nez. La fente palatine, 
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entre le bord alvéolaire des deux maxillaires, avait 
12 millimètres de large, et la distance du bord alvéo- 
laire du tubercule au même point de l'angle des 
maxillaires, était de 10 millimètres. A la région de 
la luette, la fente avait au moins 15 millimètres. On 
voit, par cette description succincte, que ce bec-de- 
lièvre double se présentait avec les plus grandes 
complications. Comme on le pense bien, une pareille 
difformité, j'allais dire monstruosité, produisit sur 
tous les parents, ainsi que sur les personnes qui fré- 
quentent la maison, une impression bien pénible 
qu'il importait de calmer, sinon de faire disparaître 
complètement. C’est ce que comprit M. Vaillant, ami 
et médecin de la famille, en nous proposant d'opérer 
cet enfant le plus tôt possible. Ce fut aussi notre avis, 
basé du reste sur les souvenirs de la discussion si 
intéressante qui eut lieu à l’Académie de médecine, 
en 1846, à l’occasion du rapport si remarquable de 
M. le professeur Dubois, dont l'opinion a rallié de- 
puis presque tous les chirurgiens. M. Dubois, comme 
on sail, a proposé el soutenu la thèse que l’on doit 
opérer le bec-de-lièvre simple ét congénial le plus 
près possible de la naissance. 

Malheureusement, le médecin-accoucheur ne par- 
{ageait pas notre avis; Car il assurait aux parents 
qu’on ne pouvait rien faire à cet enfant, et que toute 
opération qu’on tenterait aurait inévitablernent des 
résultats funestes. En présence de cette dissidence 
- d'opinions, nous désirämes nous entourer d'un 
conseil dont la grande expérience ne püt être ré- 
voquée en doute. M. Paul Guersant fut appelé : la 
position que notre confrère occupe à l'Hôpital des 
Enfants présentait toutes les garanties désirables pour 
résoudre l’opportunité del’opération. Dès que M.Guer- 
sant eut vu le petit malade, il n’hésita pas à se pro- 
noncer pour l'opération immédiate, suivant en cela 
les préceptes si nettement formulés par M. Paul Du- 
bois. L'opération étant ainsi arrêtée, nous fimes part 
à M. Guersant du procédé que nous nous proposions 
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de mettre en usage, et que nous avions indiqué à 
M. Vaillant etau médecin accoucheur, lors de notre 
première réunion. Nous trouvant pour la première 
fois en présence d’un fait chirurgical de ce genre, nous 
ne pensions pas qu’on püt songer à enlever le tuber- 
cule osseux el médian avant d’avoir tenté, par tousles 
moyens possibles, sa réduction dans la bouche , et 
évité ainsi le vide énorme qu’auraitlaissé son excision, 
dont les inconvénients peuvent se traduire par l’ab- 
sence de tout soutien de la lèvre, le raccourcissement 
plus prononcé de la mâchoire, et enfin une plus 
grande déformation du visage. C’est dans ce but 
que nous proposämies, comme seul moyen d'obtenir 
la réduction du tubercule dans la fente palatine : 
1° d’exciser un fragment triangulaire du vomer, au 
moyen de deux incisions obliques ; 2° de réduire 
ensuite le tubercule, et de le maintenir dans 
celte position à l’aide d’un appareil compresseur à 
deux pelotes agissant sur les joues, et présentant 
deux crochets destinés à fixer une petite lanière de 
caoutchouc vulcanisé, dont le plat, appuyant sur le 
tubercule, aurait le double avantage de le maintenir 
réduit, et, par ses attaches sur les pelotes, d'assurer 
leur action sur les maxillaires en les rapprochant et 
tendant ainsi à diminuer la fente palatine. Toutefois, 
afin d'accéder à l'opinion du médecin-accoucheur, 
nous essayàämes d’abord la compression du tuber- 
cule ; mais, ayant reconnu bientôt l'insuffisance de ce 
moyen, nous résolämes d’en venir le plus tôt pos- 
sible à l'opération. (C'estalors seulement que M. Guer- 
sant fut appelé.) Voulant, avant de pratiquer une 
opération si délicate, nous entourer de ce que les 
praticiens recommandent en pareil cas, et nous aider 
ainsi de leurs lumières, nous consuliâäimes plusieurs 
ouvrages de médecine opéraloire, tels que ceux de 
MM. Velpeau, Vidal, Nélaton, etc., etc. Nous ne fûmes 
pas peu étonné de n’y pas trouver mentionnée la 
section double du vomer pour conserver le tubercule 
médian, tandis que tous proposaient l’excision de ce 
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tubercule comme seul et unique moyen d’obtenir la 
réunion des lèvres. Surpris de ce silence, nous fimes 
part, à la séance de la Société médicale d'émulation 
qui avait lieu le lendemain, du fait chirurgical et du 
procédé opératoire que nous nous proposions d’em- 
ployer, désirant ainsi nous aider des sages conseils et 
des lumières qué nous étions certain de rencontrer 
parmi les confrères si distingués qui composent cette 
société. En effet, à peine avions-nous décrit ce mode 
opératoire, que MM. Forget, De Paul et Demarquay 
nous apprirent que le professeur Blandin avait mis 
en usage un pareil procédé, ou à peu près, en 1845 ou 
1846,et que le succes avait été satisfaisant. M. Demar- 
quay ajouta que l'opération avaït été pratiquée sur un 
jeune homme de douze à quatorze ans; circonstance 
qui établissait déjà une grande différence entre les 
deux opérés et aussi entre les deux opérations. Tou- 
tefois, heureux de l'appui d'un pareil maître, nous 
n’hésitâmes plus dans le choix du procédé. Ce ne fut 
que bien après l'opération, que nous sûmes que M. le 
docteur Debrou, d'Orléans, avait présenté à l’Acadé- 
mie l'observation d'un bec-de-lièvre opéré avec suc- 
cès par Ce moyen, dont la priorité, suivant M. Vel- 
peau, reviendrait à M. Valette, chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu d'Orléans, ou à M. Champion, de Bar- 
le-Duc. Nous dirons plus tard en quoi ces procédés 
different de celui que nous publions aujourd'hui. 

L'enfant n’avait encore que douze jours, et nous 
étions bien décidé à agir, lorsque la bouche se cou- 
vrit d’aphtes qui nous obligèrent à retarder l'opé- 
ration. La bouche fut, plusieurs fois par jour, 
badigeonnée avec un pinceau trempé dans un coliu- 
toire composé de borax, de miel rosat et de sirop de 
müres. 

Enfin, les aphtes ayant à peu près disparu, et l’en- 
fant jouissant d'ailleurs d’une bonne santé, nous 
primes jour pour le premier temps de l'opération, 
qui fut pratiqué le 10 juin, en présence de M, Vail- 
lant, de M. Paul Guersant, qui a bien voulu nous 
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servir d'aide et nous prêter le concours de son expé- 
rience, et de M. Collin, son interne à l'Hôpital des 
Enfants. L'enfant, dont le corps fut enveloppé d’une 
large serviette, étant tenu entre les cuisses d’un aide, 
la tête fortement renversée en arrière, nous fimes, 
à l’aide d’une pince incisive à tranchant court et 
oblique, de bas en haut et d’arrière en avant, une 
section à la cloison naso-buccale, de 15 millimètres 
de long, en commençant au niveau des angles alvéo- 
laires du maxillaire supérieur. Puis, avec une autre 
pince à lames droites, nous coupâmes la même cloison 
immédiatement derriere le tubercule, et directement 
de bas en haut jusqu’à la réncontre de l’angle supé- 
rieur de la première section. Saisissant aussitôt le 
fragment compris entre ces deux sections, nous l’en- 
levâmes en incisant avec de petits ciseaux une por- 
tion de la muqueuse qui le retenait encore à l'angle 
supérieur, Cette portion osseuse enlevée, le sang cou- 
lait en abondance ; sans hésiter, et suivant en cela 
Pexemple de M. Guersant, nous portàmes incontinent 
un bouton de fer rougi à blanc sur toute l'étendue 
de la petite plaie, et nous nous rendîimes ainsi 
maitres de l'hémorrhagie. Mais, malgré la prompti- 
tude de tout ce temps de l’opération, le sang était 
sorli en assez grande abondance pour engouer la 
gorge et produire dans la bouche des caillots, qu’il 
fallut extraire avec des pinces ou avec les doigts. La 
bouche fut ensuite soigneusement détergée avec des 
injections d’eau froide. Lorsque nous fûmes bien cer- 
tain que l’hémorrhagieavaitcesséetnepouvaitdonner 
aucune inquiétude, nous procédàmes à la réduction 
du tubercule osseux. Mais auparavant, et dans l’es- 
poir de bien faire contracter les adhérences avec le 
maxillaire, nous rafraîchîmes, comme M. Debrou 
d'Orléans l'a déjà fait, avec les pinces incisives, cha- 
cun des deux côtés du tubercule osseux, ainsi que 
l’angle correspondant des maxillaires. Cette précau- 
tion prise, il devint facile, au moyen d’une pression 
légère, d’abaisser le tubercule, de le ramener dans 
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l'intervalle des maxillaires, et de les placer en con- 
tact immédiat les uns des autres. L'appareil compres- 
seur à double pelote, que nous avions fait faire ex- 
près, fut appliqué; et, pendant que les deux pelotes 
exerçaient une pression favorable sur chaque joue, 
le petit ruban de caoutchouc, fixé à chacune d'elles, 
passait sur Île tubercule médian dans une direction 
verticale, et servait à le maintenir dans cette posi- 
tion. Cet appareil est resté ainsi en place pendant 
vingt Jours : ce temps a été nécessaire pour obtenir 
la réduction complète du tubercule, et pour vaincre 
surtout ses tendances à reprendre sa position nor- 
male. - 

Nous devons dire tout de suite que, bien que le 
résultat soit tres-saltisfaisant, nous n’avons pas ob- 
tenu tout ce que nous espérions ; car, le tubercule 
ayant été entraîné à droite et en dedans, le rapport 
entre les sections à changé, et il a été impossible, à 
cause du peu de surface qu'elles présentaient, de le 
rétablir d'une manière permanente. C'était là, du 
reste, un résultat secondaire sur lequel nous comp- 
tions peu ; l'important, pour nous, était de ramener 
exactement le tubercule dans une position verticale, 
qui nous permit d'établir la réunion de la lèvre supé- 
rieure sur sa surface antérieure, naguère supérieure. 
Nous devons ajouter que, pendant cette compression 
de vingt jours, le lobulel abial s'était allongé, et le 
nez, dont la proéminence se dessinait à peine, avait 
acquis plusieurs millimètres de saillie (avantage in- 
contestable, résultant de cette compression). Après 
nous être assuré que le tubercule osseux n'avait 
plus de tendance à se porter en dehors et à reprendre 
plus ou moins son ancienne position, nous procé- 
dàmes, en présence et avec l’aide de nos confrères, 
à l'opération définitive. | 

Pendant que la tête de l'enfant était maintenue 
solidement, nous disséquâmes, ainsi que le prati- 
quent MM. Velpeau et Philips, les lèvres et les ailes 
du nez, jusqu'aux fosses canines. Cela étant fait, en 
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deux coups de ciseaux nous avivämes les bords des 
lèvres, et, immédiatement, nous appliquâmes à la 
base du nez une grande serre-fine que M. Paul Guer- 
sant a substituée avec avantage à l'épingle proposée 
par M. Philips. Cet instrument mis en place, et les 
ailes du nez fortement rapprochées, le tubercule la- 
bial fut lui-même avivé an moyen de deux incisions 
obliques qui le faisaient terminer en pointe destinée 
à être mise en rapport avec les bords de la lèvre. 
Nous procédàmes ensuite à la réunion des levres. 
Pour cela, une première épingle fut placée près des 
bords, afin de les mettre bien en rapport; une 
deuxième épingle traversa la partie supérieure, sai- 
sissant dans son passage l'extrémité inférieure du 
lobule médian, comme nous venons de Île dire. Le 
tout fut maintenu au moyen de petites lanières en 
caoutchouc, selon la méthode de M. Rigal de Gaillac, 
employée avec succès par M. Guersant. Afin de neu- 
traliser surtout le tiraillement des joues sur la plaie, 
cause fréquente d’insuccès, l'appareil à double pe- 
lote fut réappliqué, ainsi que la bandelette de caout- 
chouc. 

Le pansement ainsi exécuté, il devenait impossi- 
ble que les cris de l'enfant, tant à redouter dans ce 
cas, ni aucun autre mouvement, pussent se faire 
. ressentir sur la plaie. La serre-fine fut retirée au bout 
de trois jours; l’épingle supérieure, le quatrième; 
et l'épingle inférieure, le sixième. Les bords de la 
plaie paraissaient bien réunis ; mais, dans la crainte 
d’un décollement, nous avons laissé, comme Dupuy- 
tren, le fil encore trois jours, et maintenu, avec la 
même sévérité, l'appareil en place pendant quinze 
jours; et cela afin d'éviter les accidents signalés par 
tous les chirurgiens, et notamment par M. le profes- 
seur Malgaigne, qui a vu le décollement s’opérer 
plusieurs jours après l’opération. Nous devons ajou- 
ter, qu’en enlevant les fils à ligature, nous nous aper- 
çumes que l'épingle supérieure avait coupé la peau, 
qui s'était, du reste, cicatrisée à mesure que l’épingle 
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se détachait. Cette circonstance nous ferait adopter 
dorénavant la méthode de M. Paul Dubois, qui pres- 
crit d'enlever les épingles au bout de vingt-quatre 
heures. 

Bien que le résultat de l'opération soit très-sa- 
tisfaisant, il ne répond pas entièrement, comme 
nous l'avons déjà dit, à notre attente : ainsi le mou- 
vement de rotation du tubercule osseux à droite a 
entrainé le lobule charnu et l'a dégagé de l’épingle; 
de sorte qu’il n’a pu contracter d’adhérence avec le 
bord supérieur de la lèvre ; mais il sera facile, plus 
tard, d'obvier à ce léger inconvénient. Le nez a re- 
pris sa forme et ses dimensions normales ; seulement 
le tubercule médian, par le mouvement de bascule 
en haut et en dedans, a diminué un peu les ouver- 
tures nasales. Quant au tubercule lui-même, forte- 
ment serré entre les maxillaires, il a pris une posi- 
tion tout-à-fait immobile ; mais deux dents seulement, 
au lieu de quatre, remplaceront cet espace. C’est là, 
du reste, un avantage incontestable de ce procédé sur 
ceux qui proposent l'incision du tubercule. 

Maintenant, et avant d'entrer dans quelques consi- 
dérations touchant l'opportunité de cette opération, 
nous devons expliquer pourquoi nous avons opéré 
en deux temps, et pourquoi aussi nous avons mis 
un si long intervalle entre les deux temps de l’opéra- 
tion. 

Quand on veut conserver le tubercule médian et 
le ramener dans la cavité buccale par le procédé que 
nous avons employé, il faut nécessairement un cer 
tain laps de temps pour l'habituer à rester dans sa 
nouvelle position et lui faire perdre toute tendance à 
reprendre sa direction primitive ; il importe , afin 
d'atteindre ce double but, que la compression soit 
bien faite et que la bandelette compressive de caout- 
chouc ou toute autre, reste toujours et constamment 
bien appliquée sur le tubercule qui, à cause de l'obli- 
quité que présente sa face antérieure, tend sans cesse 
à s'échapper. On comprend facilement qu’un des 
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points essentiels, nécessaire à la réussite de l'opéra- 
tion ultérieure, consiste dans l’immobilité de ce tu- 
bercule ; car si on tentait la réunion des lèvres avant 
d’avoir obtenu ce résultat, les tendances qu'il aurait 
conservées à se porter en avant exerceraient à la 
partie postérieure de la plaie une pression qui pour- 
rait compromettre l'adhésion des parties. Nous le 
répétons, une des conditions essentielles au suc- 
ces de l’opération, consiste à n’entreprendre la réu- 
nion des lèvres que lorsque le tubercule est définiti- 
vement fixé dans la bouche et qu'il n’a plus aucune 
tendance à se porter en avant. La compression pro- 
longée du tubercule a encore un autre avantage, c’est 
celui de repousser le vomer en arrière, d'augmenter 
ainsi la saillie du nez, et, tout en aplatissant le lo- 
bule charnu, de le rendre plus long et plus large. 
Tous ces détails, favorables à la réussite de lopéra- 
tion, ne pourraient se rencontrer si celle-ci était 
faite complètement dans la même séance; et c'est 
pour cela que nous insistons de nouveau sur la né- 
cessité de diviser l'opération du bec-de-lièvre double 
et compliqué en deux temps, et en laissant entre eux 
un intervalle de 15 à 20 jours. C'est en cela que con- 
siste particulièrement la différence qui existe entre 
notre procédé et ceux qui ont été mis en usage jJus- 
qu’à ce Jour. 

Quoique notre opinion ne repose encore que sur 
un seul fait, nous en avons si bien étudié toutes les 
phases, que nous ne craignons pas d'avancer que les 
becs-de-lièvre compliqués, même au plus haut degré, 
opérés d’après les règles que nous venons d'indi- 
quer, présenteront presque toujours des résultats 
tels, que les insuccès prendront la place de ce que 
sont aujourd’hui les succès, c’est-à-dire seront des 
exceptions. Nous pensons même qu'il serait possible 
de perfectionner encore ce mode opératoire; car s’il 
nous était donné de pratiquer une seconde fois une 
opération semblable, voici comment nous procéde- 
rIiOnsS : 
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Après avoir enlevé le fragment triangulaire du vo- 
mer,nousrafraichirions avecdes pinces incisives, plus 
grandement que nous ne l'avons fait, les quatre an- 
gles alvéolaires, tant du tubercule que des maxillaires. 
Aussitôt le tubercule réduit et les plaies mises en rap- 
port les unes avec les autres, nous n’hésiterions pas à 
passer, au moyen d'une aiguille, un point de su- 
ture à travers les alvéoles, de maniere à fixer solide- 
ment le tubercule entre les deux maxillaires; puis, 
à l’aide d’une serre-fine plate en argent età ressort 
très-faible, passée dans chaque ouverture nasale, 
nous saisirions le vomer, et, toute espèce de mouve- 
ment de rotation du tubercule étant ainsi rendue im- 
possible, les adhérences entre les plaies mises en 
rapport seraient presque infaillibles, et, avantage 
immense, l’arcade alvéolaire supérieure reprendrait 
ainsi sa forme normale. à 

Si l'opération se faisait completement dans la même 
séance, tous ces détails seraient d’une exécution dif- 
ficile, sinon impossible, et c’est à bon droit qu’on 
pourrait lui objecter les craintes d'accidents produits 
par l’hémorrhagie; tandis que, divisée en deux temps, 
ils ne demandent qu’un peu d’habileté, des soins, et 
surtout une grande surveillance de la part de l’opé- 
rateur; mais les avantages ultérieurs qu’en retirera 
l'enfant valent bien la peine qu’on ne néglige rien 
pour les obteuir. 

Nous touchons maintenant à la grande question 
d'opportunité de l'opération : à savoir, s’il vaut 
mieux attendre que l'enfant ait 5 ou 6 ans pour opé- 
rer un bec-de-lièvre double compliqué, ou s’il est 
préférable de pratiquer l'opération à une époque très- 
rapprochée de la naissance. 

Où se souvient que dans la discussion qui eut lieu 
à l'Académie de médecine, M. le professeur Dubois 
résolut la question d'une manière très-affirmative 
pour le bec-de-lièvre simple, tandis que le savant 
professeur se tint dansune prudente réserve relative- 
ment au bec-de-lièvre double etcompliqué. Mais invité 
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à s'expliquer sur cette question par l'honorable profes - 
seur M. Roux, voici la réponse que fit M. Dubois : 
_ «J'avais eu en effet l'intention de m'expliquer au 
sujet du bec-de-lièvre compliqué considéré relative- 
ment à l'opération chez les jeunes enfants ; j'y ai re- 
noncé toutefois, parce qu'il m'a semblé qu'il était à 
peu près impossible de ne pas juger par la nature 
même des cas dont J'ai entretenu l'Académie et que 
je lui ai présentés, et par les développements 
que jai donnés à cette communication, que Je 
n’admettais la convenance de cette opération chez 
les enfants nouveaux-nés que dans les cas simples. » 
El est évident que, par ces mots, M. Dubois repousse 
l'opération à une époque tres-rapprochée de la nais- 
sance ; et il faut que l'honorable professeur soit 
bien convaincu de cette vérité pour qu'il n’applique 
pas au bec -de-lièvre double les raisons péremptoires 
qu'il donne en faveur de l'opération hâtive du bec- 
de-lièvre simple, et que nous allons rapporter. 

« Si}'ajoute, dit M. Dubois, aux considérations que 
J'ai exposées, que l'opération chez les jeunes enfants 
est très-facile, que les soins consécutifs le sont éga- 
lement, que la réunion des bords de la plaie est or- 
dinairement rapide et sûre, que, selon toute appa- 
rence, les traces en seront moins visibles que quand 
elle est faite à un âge plus avancé ; que l'éducation 
des enfants en sera rendue plus facile, que l'écarte- 
ment des os, dans le cas où il existerait, s’effacera 
plus promptement, je crois que j'aurai donné des 
motifs bien suffisants pour justifier lopération du 
bec-de-lièvre dans les premiers jours qui suivent la 
naissance. Et cependant, ajoute si judicieusement 
M. Dubois, je ne puis m'empêcher d'y joindre en- 
core une considération qui ne me semble pas avoir 
frappé les hommes de l'art qui se sont occupés de 
cette grave question. C’est un grand malheur, Mes- 
sieurs, pour une famille qui occupe, par ses lumières 
et par sa fortune, une certaine position sociale, que 
la naissance d’un enfant dont la difformité est aussi 


D'UN BEC-DE=LIÈVRE. 351 


apparente et aussi choquante que l'est celle d’un bec- 
de-lièvre; c’est un chagrin profond et incessant pour 
une mère, chagrin que ravivent à chaque instant le 
spectacle du mal et la comparaison cruelle que pré- 
sente à l'esprit la vue d'un autre enfant. Si l'opération 
pratiquée de bonne heure peut changer cette situa- 
tion pénible d'esprit et de cœur en une situation plus 
heureuse, je crois que c’est un bienfait réel qu’elle 
ajoute à celui qui est personnel à l'enfant. » 

Telles sont les belies et nobles paroles que l’hono- 
rable académicien donne en faveur de l'opération du 
bec-de-lièvre simple; et pour qu’il ne les applique 
pas au bec-de-lièvre compliqué, auquel pourtant 
elles vont plus directement, il faut que M. Dubois ait 
des raisons bien graves à leur opposer. Ces raisons, 
nous croyons les trouver dans la crainte des acci- 
dents, surtout de l’hémorrhagie, et dans la difficulté 
d'agir aussi rapidement dans le bec-de-lievre double 
pour l’éviter. Cette opinion est aussi celle de l’illustre 
professeur Roux, car il dit : « Le bec-de-lièvre étant 
compliqué, mieux vaut attendre, parce que cette 
Opération, toute simple qu’elle paraisse, expose la 
vie des enfants en bas-âge bien plus que celle de 
ceux qui ont dépassé cet âge (Bullelin de l’Académie, 
1845). » 

Cependant, M. Roux paraît avoir modifié son 
Opinion, Car nous trouvons, dans une de ses le- 
çons cliniques du mois de janvier 1846, ce qui suit ; 
il s'agit d’un enfant de six mois atteint de bec-de- 
lièvre double : « Lorsque la mère nous l'apporta, dit 
le savant professeur, il présentait vraiment une dif- 
formité monstrueuse, et ses parents nous témoi- 
gnaient le plus vif désir de le voir soumettre à l’opé- 
ration, chose à laquelle nous consentimes sans peine, 
regardant comme une nécessité urgente de remédier 
à cette vicieuse conformation. » 

M. Roux pratiqua donc l'opération, malgré le jeune 
àge de l’enfant, mais en excisant le tubercule miédian, 
eten donnant des raisons qui devraient toujours, 
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selon lui, faire adopter ce procédé de préférence à 
tout autre : 

« Nous préférons toujours, dit-il, faire le sacrifice 
de ce tubercule, et convertir de cette manière un 
bec-de-lièvre double très-compliqué en un bec-de- 
lièvre simple, en une simple fente, dont les bords su- 
périeurs se trouvent, par suite de cette ablation du 
tubercule médian , plus éloignés l’un de l’autre que 
les bords inférieurs. D'ailleurs, cette saillie de l'os 
maxillaire, qui constitue une difformité choquante, 
gênerait considérablement pour la formation d’une 
lèvre nouvelle à peu près régulière, » 

Il nous semble que le célèbre praticien de l’Hôtel- 
Dieu est allé un peu loin en comparant le bec-de- 
lièvre double privé de tubercule médian, au bec- 
de-lièvre simple, où il y a peu ou point d’écarte- 
ment des maxillaires. | 

_M. Jobert de Lamballe est plus explicite sur l’op- 
portunité de lPopération; car, après avoir donné 
des arguments en faveur de son opinion, il ajoute : 
« En résumé, on doit opérer immédiatement après la 
naissance, ou le plus tôt possible, le bec-de-lièvre 
qui ne permet pas la succion du mamelon. On sait 
parfaitement qu'après la réunion de la lèvre, l’écar- 
tement des os de la voûte palatine diminue, et que 
cette diminution peut être portée au point qu’il en 
résulte une véritable oblitération, ainsi que cela a été 
observé. » 

M. Velpeau, après avoir discuté l'opinion des pra- 
ticiens qui veulent que l’opération se fasse à l'âge de 
six ou huit ans seulement, comme Dionis et la plu- 
part des chirurgiens du xvin® siècle, et celle de ceux 
qui prescrivent de la pratiquer à une époque plus rap- 
prochée de la naissance, comme Busch de Strasbourg, 
Roonhuysen, Sharp, Ledran, Heister, termine par 
conclure de la manière suivante : « Au reste,'dit le 
savant professeur de la Charité, c'est dans les pre- 
miers jours, et le plus près possible de la naissance, 
que j’opérerais, à moins que je ne voulusse attendre 
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la fin de la première enfance. Dès que la deuxième 
année arrive, le malade, devenu plus indocile, n’est 
pas pour cela plus raisonnable, et les inconvénients 
de sa position, qui ne sont pas de nature à compro- 
mettre son existence, permeltent de temporiser en- 
core {rois Ou quatre ans. 

« Ainsi, Je choisirais, ajoute M. Velpeau, les six 
premiers mois de la vie, ou de cinq à dix ans, pour 
pratiquer la suture des lèvres. » 

On voit par ces quelques lignes, que M. Velpeau 
n’est pas absolument fixé sur l’opportunité de l’o- 
pération dans les premiers jours de la naissance, et 
qu’il est difficile de distinguer à laquelle des deux 
époques il donnerait la préférence ; car il ne paraît 
nullement s'inquiéter de celle des deux à laquelle 
l'enfant doit être opéré. 

M. Guersant, qui a l’occasion de pratiquer assez 
fréquemment cette opération, professe depuis long- 
temps la nécessité et l’opportunité d'opérer les becs- 
de-lièvre doubles et simples à une époque très- 
rapprochée de la naissance. Mais, comme tous les 
autres opérateurs, M. Guersant enlève le tubercule 
médian. 

Au milieu de cette dissidence d'opinions, il est facile 
de voir que tous les praticiens ont une plus grande 
tendance à opérer de bonne heure, et qu’il suffirait 
de quelque succès pour les convertir entièrement 
à cette manière de faire. Nous avons l'espoir que 
l'observation qui fait le sujet de ce modeste travail 
ne sera pas perdue, et qu’elle aura le double avan- 
tage : 1° d'encourager les praticiens qui opèrent déjà 
à une époque rapprochée de la naissance; 2° d’en- 
gager les autres à tenter avec plus de chances de suc- 
cès une opération à un âge qu'ils considèrent comme 
pouxant nuire à sa réussite. 

Quelques mots maintenant d’un temps de l’opéra- 
tion sur lequet deux professeurs éminents, MM. Vel- 
peau çt Paul Dubois, sont loin d’être d'accord. Nous 
voulons parler de la dissection des lèvres pour faci- 
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liter leur réunion. M. Dubois est très-explicite à ce 
sujet, quand il dit : «Je ne détache jamais des gen- 
cives la portion des lèvres qui est la plus voisine de 
l'angle supérieur dela plaie, comme on le fait sou- 
vent afin d'en rendre. le rapprochement plus facile ; 
cela ne m'a été nécessaire dans aucun des cas dont 
j'a entretenu l'Académie, La souplesse naturelle des 
tissus y à suppléé ; la surface saignante qui serait ré- 
sultée de ce détachement, imparfaitement appliqué 
peut-être sur le bord alvéolaire, pourrait devenir, 
dans quelques cas, la source d’une hémorrhagie que 
Fextrême vascularité des parties rendrait très-facile, 
et qui serait d'autant plus grave chez les enfants très- 
jeunes, qu’elle n’apparaîtrait, dans beaucoup de cas, 
que qnand il serait trop tard pour y remédier. » 

Si M. le professeur Dubois a pris ces conclusions 
pour les seuls cas qu’ila présentés à l’Académie, et qui 
n’ont trait qu'à des becs-de-lièvre simples, c’est fort 
bien, car il est facile de comprendre qu'il n’est nul- 
lement nécessaire alors de faire aucune dissection 
pour. obtenir le, rapprochement des lèvres. Si, aw 
contraire, le célèbre professeur entend les appliquer 
aux becs-de-lièvre compliqués, nous sommes obligé 
d'avouer, malgré tout notre respect pour les opinions 
d'un si grand maître, que, sans dissection des lèvres, 
il nous parail non-seulement difficile, mais inpos- 
sible. de les affronter convenablement. Si, par leseul 
effort de:la suture, on parvient à les mettre en con- 
tact, le traillement ultérieur qui aura heu provo- 
quera la déchirure, et, plus tard, la séparation des 
bords de la, plaie. Quant à lhémorrhagie, tant re- 
doutée par M. Dubois, c’est là certainement un acei- 
dent à craindre, chez les enfants de cet âge surtout; 
mais il nous semble facile de toujours la prévenir, si 
on a le soin de ne réunir les lèvres qu'après qu'on 
s’en est rendu maître, soit en tordant le bout des 
petites artérioles, soit en les cautérisant. Si preste 
que veuille être lopérateur, il doit toujours consa- 
crer le temps nécessaire à parer à tous les accidents 
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ultérieurs qui peuvent être à craindre. D'ailleurs, 
l'application des deux surfaces saignantes, que Ha 
tension des lèvres après leur réunion rend encore 
plus complète, suffit pour s'opposer à tout écoule- 
ment sanguin considérable. Chez notre petit opéré, 
deux artérioles furent ouvertes, et elles cesserent de 
donner du sang aussitôt que la serre-fine. pressant 
fortement la base du nez, maintint en même temps 
les deux surfaces saignantes en contact, et nous ne 
procédâmes à la coaptation des bords des lèvres que 
lorsque nous fümes bien rassuré sur Fhémorrhagie 
consécutive au pansement. 

M. Velpeau, au contraire, après avoir fait ressortir 
la dificulié de rapprocher le bord des lèvres, con- 
seille, dans les cas graves, de séparer les os de a face 
postérieure des deux moitiés de Ja lèvre jusqu'aux 
environs de la pommette, pour les ramener ensemble 
plus facilement l'une vers l’autre, ainsi qué paraissent 
l'avoir déjà conseillé J. Fabrice, Horn, Nuck, etc. 
M. le docteur Philips (de Bruxelles) à ajouté à ces 
mots la dissection des ailes du nez; or, comme il 
nous paraît difficile de séparer des os jusqu’à la pom- 
mette les deux lèvres supérieures, sans y comprendre 
les ailes du nez, dont les attaches se confondent avec 
celles de la vision labiale, c'est bien, selon nous, à 
M. le docteur Velpeau que revient le mérite de cette 
indication importante : que M. Philips en ait fait le 
premier l'application, et qu'il l'ait même proposée, 
comme cela arrive souvent, sans connaître le prin- 
cipe émis par M. Velpeau siX ans auparavant, cela ne 
diminue en rien le mérite de M. Philips, à moins 
toutefois que ce praticien ne veuie s'approprier, ce 
qui ne nous semble pas possible, la priorité absolue 
de ce procédé. Nous regretlons aussi de ne pas 
avoir connu la modification ingénieuse proposée par 
MM. Milgaigne et Clémot de Rochefort, pour remédier 
à l’encochure de la lèvre, accident inévitable par le 
procédé ordinaire. Quoique cet accident soit pew 
prononcé chez notre petit opéré, nous pensons que 


356 OBSERVATION 


le procédé Malgaigne l’eût rendu encore moins sen- 
sible. 


CONCLUSIONS. 


Des considérations qui précèdent, nous pouvons 
conclure : 


1° Que le bec-de-lièvre double et très-compliqué 
peut et doit même être opéré à une époque rappro- 
chée de la naissance, avec autant de chance de succès 
_ que le bec-de-lièvre simple; 


2° Que, pour atteindre ce résultat, ilest indispen- 
sable de faire l’opération en deux temps, eten sui- 
vant le mode opératoire que nous ayons mis en 
usage ; 


3° Que la conservation du tubercule médian, et 
réduit d’après notre procédé, présente des avantages 
incontestables, dont les principaux sont : de rendre 
le raccourcissement de la mâchoire supérieure moins 
difforme, puisqu'il placera au moins deux dents ca- 
nines dans la fente maxillaire; de présenter un point 
d'appui à la lèvre, de faciliter sa réunion, et de pro- 
téger sa consolidation ; d'aider puissamment au re- 
dressement du nez, et enfin de rétablir, ou tout au 


moins de faciliter le mouvement de succion de l’en- 
fant. 


La nourriture de l’enfant nous embarrassa beau- 
coup le premier jour, car toute succion était impos- 
sible ; et, après avoir vainement essayé le sein de 
quelques nourrices, que l'enfant ne pouvait pas saisir, 
nous composämes un biberon avec un petit sabot en 
porcelaine, auquel nous ajoutâmes une tétine de 
vache dont la longueur, traversant toute la bouche, 
versait, par sa petite ouverture, le lait dans l'arrière- 
bouche. Le liquide, tombant ainsi directement dans 
le pharvnx, était avalé instantanément, et une bien 
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petite quantité revenait dans les fosses nasales. Nous 
ajoutons que, pour faciliter la déglutition sans gêner 
la respiration, on avait soin-de ne faire couler le li- 
quide que par intervalles. 

Ce système d'allaitement a si bien réussi, que l’en- 
fant, au lieu de dépérir pendant tout le temps qu'il 
a été sous l'influence d’un traitement aussi long et 
aussi pénible, a toujours pu boire, et sa petite con- 
stitution, qui a été sans cesse en s’améliorant, té- 
moignait du bénéfice qu’elle obtenait de cette alimen- 
tation artificielle. 


l 
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D'ABCÈS STERCORAL DE LA FOSSE ILIAQUE DROITE 


(Ouverture au moyen du bistouri; guérison), 
RECUEILLIE DANS LE SERVICE CLINIQUE DE M. GODÉLIER, 


PAR M. L. COLIN, 


Médecin aide-major commissionné, stagiaire à l'Ecole impériale de médecine 
et de pharmacie militaires (1), 


Charlier, âgé de vingt-un ans, fusilier au 38e de 
ligne, d’ane constitution moyenne (peau blanche et 
fine, éphélides du visage, cheveux châtains), dit s'être 
toujours bien porté, sauf l’an dernier, époque à la- 
quelle 1l entra à l'hôpital d'Amiens, pour une bron- 
chite ; il y séjourna vingt-deux jours; il n’a pas toussé 
depuis, n'a jamais eu de dérangement appréciable 
du tube digestif, et n’accuse ni coup, ni chute anté- 
rieure. | 

Le 14 avril 1853, étant de garde, et sans aucune 
altération préalable de sa santé, il éprouva des coli- 
ques vives à la partie inférieure de l’abdomen, vers 
les fosses iliaques droite et gauche. Le malade n’ar- 
rive point à préciser le caractère ni l'intensité de ses 
premières douleurs ; il pense qu’elles étaient, dès ce 
moment, prédominantes à droite. Il resta néanmoins 
à son poste, et mangea comme d'habitude. Le lende- 
main les douleurs augmentérent ; un peu de fièvre 
survint, et il entra à l'infirmerie de son régiment, 





Le 


(1) Aujourd'hui médecin aide-major de 2° classe au 4° régiment 
de chasseurs. 
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où il passa quatre jours. Pendant ce temps, il ne fut 
soumis à aucune médication active, et il paraît que 
les douleurs n'étaient pas intenses, ou avaient tota- 
lement disparu, puisqu'on lui administra un éméto- 
cathartique qui détermina plusieurs vomissements et 
une selle séreuse. Nous noterons ici que ce malade 
n'avait eu, avant son entrée à l’hôpital, ni nausées, 
ni vomissements spontanés, ni diarrhée. 

Le 19 avril, jour de l'entrée dans les salles de cli- 
nique, douleurs vives dans tout le côté droit de l'ab. 
domen, qui est légèrement ballonné, et dont la 
paroi antérieure est très-tendue. Le malade sup- 
porte à peine la palpation la plus légère ; il y a cha- 
leur et sécheresse de la peau, coloration de la face; 
soif vive, pouls concentré et fréquent. Diète, 30 
sangsues loco dolenti, limonade. 

Le 20, à la visite du matin, le ventre est moins 
douloureux, quoique toujours très-sensiblé; la nuit 
s’est passée sans sommeil; peau chaude, pouls à 80 
pulsations. Diagnostic : péritonite partielle dans la 
région iliaque droite. À ce moment, la percussion, 
pratiquée dans Île flanc et la région iliaque du côté 
droit, donne un mélange de sonorité et de sub-matité. 
I n’y à point de saillie anormale dans cette région. 
Diète, eau gommeuse, potion opiacée à 0,1; fomen- 
lations opiacées, vingt sangsues. | 

Le 21 et le 292, la fièvre et les douleurs ont dimi- 
nué ; le malade a un peu d’appétit. Potion opiacée, 
bouillon coupé. 

Le 23, l'abdomen est de nouveau tendu, très-dou- 
loureux à la pression dans le côté droit; la percus- 
sion, pratiquée sur cette région avec tous les mé- 
nagements nécessaires, donne une matité plus 
prononcée que les jours précédents. Vingt sangsues. 

À cette époque, M. le professeur Godélier mani- 
feste déjà l'opinion de la formation d’ure collection 
purulente, consécutive à une perforation du cœcum 
ou de l’appendice, dans un point encore indéterminé; 
cette perforation sest-elle faite en avant, a-t-elle 
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produit une péritonite circonscrite par des fausses 
membranes? Ou bien l’ulcération a-t-elle perforé le 
cœcum en arrière, et les accidents de péritonite ne 
sont-ils que l’expression d’une inflammation du voi- 
sinage ? 

Le 2%, nouvelle application de sangsues. 

Le 25, les douleurs ont diminué; la région pré- 
sente plus d’élasticité, moins de matité. Constipation 
persistante depuis l’entrée du malade à la clinique. 
Dix sangsues, lavement huileux. | 

Le 26, il y a eu une selle solide ; appétit plus pro- 
noncé que les jours précédents; aliments légers. 

Le 27 et le 28, persistance de la constipation, dou- 
leurs moindres, peu de chaleur à la peau, 75 pulsa- 
tions. Lavement laxatif. 

Le 3 mai, recrudescence de.la douleur et de la 
fièvre; à la constipation se sont joints des nausées et 
des vomissements de matières bilieuses. 18 sangsues. 

Le # mai, les sangsues ont un peu calmé les dou- 
leurs, qui néanmoins persistent. C'est alors que, pour 
la première fois, on commence à percevoir, d’une 
manière assez nette, l'existence d’une tuméfaction 
mal cireonscrite entre les fausses côtes et la crête 
iliaque droite ; la matité y est en même temps plus 
prononcée. Ces signes rendent de plus en plus pro- 
bable le diagnostic déjà porté par M. Godélier. La 
constipation est toujours opiniàtre, et le sujet soumis 
à l’usage de lavements quotidiens. 

Les jours suivants, alimentation légère quand l’é- 
tat du maladele permet, suspendue de temps en temps 
en raison des mouvements fébriles ; ceux-ci appa- 
raissent le soir, tous les quatre ou cinq jours, sont 
précédés de frissons, et suivis de sueurs abondantes. 
La tuméfaction s'augmente d’une manière sensible; 
le malade maigrit considérablement, perd ses forces. 
Chaque jour on fait usage de frictions mercurielles 
sur la tumeur ; à l’intérieur, préparations de quin- 
quina et toniques. 

Dans les premiers jours du mois de juin, cet appa- 
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reil de symptômes fàcheux semble s'amender ; le 
malade reprend quelque appétit, mange le quart; il a 
été quinze Jours sans éprouver de nouvel accès fé- 
brile ; il n°y a pas encore eu de selles spontanées, il 
est vrai. Il exécute plus facilement des mouvements 
dans son lit, et ces déplacements n’occasionnent plus 
la même douleur. On remarque à cette époque qu’ha- 
bituellement la cuisse droite est légèrement fléchie 
sur le bassin ; mais il est facile au malade de l’éten- 
dre lui-même complètement, sans douleur, sans 
le secours des mains. Un déplacement plus no- 
table, c’est une inclinaison latérale droite du tronc 
sur le bassin, à tel point que l'intervalle qui sépare 
la dernière fausse-côte de la crête iliaque a un cen- 
timètre et demi de moins à droite qu’à gauche; cette 
différence ne peut être réduite, quels que soient les 
mouvements spontanés du malade, quelles que soient 
les tentatives faites pour le redresser, sans aller Jus- 
qu'à provoquer quelque douleur. 

Le mieux continuait, lorsque le 11 juin, à la vi- 
site, le malade accuse des accidents survenus pendant 
la nuit et qu'il rapporte à une indigestion : ce sont 
des vomissements, des coliques, une sensibilité plus 
grande à la pression; la peau est chaude, la face un 
peu colorée; le pouls est plus tendu, sans être plus 
fréquent. Le soir il y a un accès fébrile, 

Ces vomissements reprennent les jours suivants; 
les selles n'arrivent toujours que provoquées. Bains 
chaque deux jours, plusieurs applications de sang- 
sues ; 4 décigrammes de sulfate de quinine. La 

Le24 juin, il ya eu un accès fébrile plus prononcé 
que les précédents, malgré le sulfate de quinine 
qui a été renouvelé plusieurs fois à la dose de 3 dé- 
cigrammes. 

Les accès ne reparaissent pas les jours suivants ; 
on suspend la médication anti-périodique. 

Le 1° juillet, l’examen du malade, à la visite du ma- 
tin, fournit les résultats suivants : Lesujet étant dans 
le décubitus dorsal, quilui est habituel, le tronc légère- 


362 ABCÈS STERCORAL 


ment fléchi à droite, on reconnaît facilement, au 
simple aspect de l'abdomen, que la partie droite est 
beaucoup plus saillante que la gauche. Le maximum 
de la saillie, qui se trouve à droite et un peu au-des- 
sous de l’ombilic, figure le sommet d’une sphère de 
8 centimètres environ de diamètre, dont les cinq 
sixièmes seraient cachés dans l'abdomen, tandis que 
sa partie antérieure soulèverait de 2 à 3 centimè- 
tres la paroï latérale de cette cavité. Des examens 
antérieurs et répétés avaient du reste constaté que 
cette tumeur n'’offrait pas toujours le même aspect; 
des pressions ménagées, pratiquées à son pourtour 
et à son sommet, amènent la production de  gargouil- 
lements sensibles à la main et à l' oreille, à la suite 
desquels il y a parfoïs un changement notable dans 
l’aspect et la sonorité de cette tumeur. Le malade par- 
lait, du reste, spontanément, et plusieurs fois par 
jour, de gargouillements semblables, consécutifs sur- 
tout à l'administration du lavement. Ce signe im-- 
portant semble dénoter d’une manière assez claire la 
présence d'anses intestinales à la face antérieure 
du foyer, et l'absence de toute continuité entre les 
parois de celui-ci et la portion du péritoine pariétal 
située en avant de lui. 

Les jours suivants, en effet, la tumeur semble se 
prononcer plus spécialement à la partie postérieure 
et latérale du flanc droit ; les téguments deviennent 
rouges, douloureux, le tissu cellulaire s'œdématie ; le 
malade éprouve en ce point un sentiment tout nou- 
veau de tension et de chaleur. 

€ 8 juillet, ces symptômes ont suivi une marche 
croissante : le malade est présenté par M. Godélier 
à M l'inspecteur Bégin, qui engage le professeur à 
réunir en consultation à son sujet les stagiaires et les 
autres professeurs de l'Ecole. M. Bégin a bien voulu 
y prendre part lui-même, ainsi que M. l'inspecteur 
Alquié, directeur de l'Ecole. 

Le 10, le malade est en effet examiné à Ja clinique. 
_ La tumeur fait saillie en arrière et sur le côté, qua- 
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tre travers de doigts environ en dehors des apophyses 
épineuses des vertèbres lombaires; elle offre une 
fluctuation manifeste, perceptible sur une surface de 
la largeur d’une pièce de cinq francs ; le point cen- 
tral de cette surface est rouge, acuminé; le tissu cel- 
lulaire sous-cutané esttendu, æœdématié ; cet æœdème se 
prolonge jusque sur la partie supérieure de la région 
externe de la cuisse. On constate bien la présence 
d’un abcès, mais sur plusieurs autres points il y a 
divergence d'opinions, ainsi que létablit la dis- 
cussion à laquelle se livrent MM. Bégin, Alquié, Lar- 
rey, Tholozan, Legouest et Godélier. L’abcès est-il 
intra ou extra-péritonéal ? Dans le premier cas, tient- 
il à une perforation intestinale, à une simple inflam- 
mation par continuité de tissus ? ou encore, et cette 
opinion a été avancée, n'est-il autre chose que da 
fonte d’une masse tuberculeuse enkystée? Si l’abcès 
est extra-péritonéal, et tel est l'avis qui a prévalu, ilest 
néanmoins à peu près hors de doute que le point de 
départ en a été au cœcum, etque le travail inflamma- 
toire asiégé, soit primitivement, soit Consécutivement 
a une perforation, dans le tissu cellulaire post-cœcal, 
en avant de l'aponévrose iliaque, à l’endroit où le 
cœcum est accolé sans mésentère à la face interne de 
la cavité pelvienne. Mais some toute, quel que soit le 
siège réel de la collection, les parois en sont si évi- 
demment continues aux téguments, qu'un bistouri 
porté au point central de la fluctuation y pénétrera 
sûrementsansintéresser aucune cavité intermédiaire, 
sans qu’il Soit nécessaire, parconséquent, de faire l’o: 
pération en plusieurs temps, pour provoquer des 
adhérences préalables. L'état de faiblesse, de pros- 
tration du malade repousse tout délai, et l’opération 
est décidée pour le lendemain matin. 

Le 11 juillet, elle est exécutée, à la visite, par 
M. Larrey, sous-directeur, et professeur de clinique 
chirurgicale, en présence de MM. les professeurs 
Monnier et Godélier. Une simple ponction, pratiquée 
au moyen d'un bistouri droit, au centre de la tu- 
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meur, et à 4 centimètres environ de profondeur, 
donne immédiatement issue à un jet de liquide noi- 
râtre, assez épais, d’une odeur stercorale et repous- 
sante. À ce jet succède un écoulement moins rapide, 
qu'on active par l’application d’une ventouse sur 
l'ouverture. On retire ainsi environ 600 grammes de 
ce liquide. Pendant tout ce temps, il ne s’est pas 
échappé une seule bulle de gaz. Examinée plus atten- 
tivement, la matière à laquelle on a donné issue 
offre la couleur et la consistance du chocolat à l’eau ; 
il ya des stries blanchâtres de pus ; au microscope, 
on y reconnait quelques globules de sang, la plupart 
altérés, mais ‘surtout des globules de pus en bien 
plus grande abondance. Pendant les quatre jours 
suivants, on retire, chaque matin, par l'application 
d’une ventouse sur l'ouverture, maintenue au moyen 
d’une mèche, une certaine quantité, de moins en 
moins considérable, de la même matière. Le 14 juil- 
let, six jours après l'opération, on n’en retirait plus 
qu'environ 30 grammes. : 

Le 17 juillet, s'apercevant que l'abcès ne se vidait 
pas, que Îles parois en restaient écartées et permet- 
taient ainsi l'entrée de l'air, que l’altération du li- 
quide persistait, et que Létat du malade s’aggravait, 
on reconnut la nécessité d'agrandir l'ouverture; ce 
qui fut fait immédiatement, au moyen d’un bistouri 
boutonné, conduit sur une sonde cannelée. Il s'é- 
coule cette fois presque autant deliquide que lorsde la 
première opération. Le malade a un peu d’appétit; il 
mange le quart; il faut toujours provoquer les selles 
au moyen de lavements. La faiblesse est encore très- 
considérable, mais le pouls semble se relever. 

Les jours suivants, on pratique chaque matin des 
injections émollientes dans la poche ; on y ajoute du 
chlorure de chaux. L’appétit augmente, le malade 
éprouve un léger sentiment de bien-être. (Demie, 
côtelette, vin sucré, vin de cannelle.) 

Le 30 juillet, le malade a repris chaque jour des 
forces; son état moral est des plus satisfaisants. La 
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peau a perdu sa teinte terreuse, la face est légère- 
ment rosée; le pouls normal pour la fréquence, as- 
sez fort; le sommeil est régulier. L’appétit est déve- 
loppé; depuis trois jours, le malade a des selles 
régulières, spontanées. L'abdomen est souple, pres- 
qu'indolore à droite, quand on y exerce une pression 
graduée. En examinant le décubitus, on remarque 
une inclinaison latérale du bassin sur le tronc; incli- 
naison plus prononcée qu'auparavant, au point que 
l'intervalle de la crête iliaque droite à la dernière 
fausse côte à 7 centimètres de moins qu’à gauche. En 
engageant le malade à se pencher autant que pos- 
sible du côté opposé, on n'obtient la réduction de 
cette différence que du quart. Il est facile de com- 
prendre que cette inclinaison du bassin donne lieu à 
un racCcourcissement apparent du membre inférieur 
droit, LE 

On fait lever le malade, et l’on constate que, 
dans cette attituile, tout le tronc est fortement dévié 
à droite et en avant, formant ainsi avec le bassin un 
angle obtus qu’on ne peut faire disparaître en sou- 
tenant le malade. Si mème, en ce moment, on palpe 
le flanc droit, on sent que les parties molles y sont 
extrèmement tendues, surtout en arrière, et ne peu- 
vent se prêter au redressement du tronc. Le liquide 
fourni par la plaie a changé de nature; c'est actuelle- 
ment un pus de bonne apparence, d'odeur fade, nul- 
lement fétide. L'ouverture est rétrécie de plus de 
moitié, malgré l'introduction journalière de mèches, 
et siège au centre d’une dépression infundibuliforme, 
ridée par le travail cicatriciel. 

Le 2 août, le malade, qui va de mieux en mieux, et 
a repris toutes ses fonctions digestives, est mis aux 
trois quarts ; il passe la plus grande partie de la 
journée assis sur son fauteuil; en le faisant marcher 
avec le secours d’une canne, on voit que le membre 
inférieur droit est à peu près immobile sur le bassin, 
de façon que, de ce côté, le malade n'avance que par 
un mouvement de rotation sur le membre inférieur 
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gauche: if marche en fauchant. On commence à cette 
époque à faire des injections iodées. | 

Le 15 août, l’état général continue à être excel- 
lent; le malade veste debout, va et vient toute la jour- 
née; il marche toujours un peu courbé, et est obligé 
de compenser cette déviation par une courbure en 
sens inverse de la colonne vertébrale. La suppura- 
lion est presque supprimée, quoique la mèche intro- 
duite chaque matin pénètre encore à # ou % centi- 
mètres, 

Le 2 décembre 1853, le malade est dans un état 
remarquable d’'embonpoint; le tronc a repris plus de 
souplesse dans ses mouvements sur le bassin, et la 
rétraction a diminué au moins de moitié; il trouve 
chaque jour une grande amélioration à cet égard, et 
très-probablement sa taille reprendra sa rectitude 
primitive, si, par l'exercice, il s'oppose au travail de 
rétraction des tissus qui formaient les parois de la 
collection purulente. I quitte ce jour-là le Val de- 
Grâce, après avoir obtenu un congé de convalescence. 

Nous avons recherché quelques cas analogues dans 
les auteurs qui ont écrit sur les abcès des fosses ilia- 
ques, sur les phlegmons et épanchements superti- 
ciels ou profonds de l'abdomen. Nous avons pu voir 
que celui-ci était un des plus rares, sinon par son 
siège, du moins par sa terminaison, et l’heureux ré- 
sultat d'une thérapeutique hârdie et rationnelle. 
Sous ce dernier rapport, nous n’avops trouvé que 
M. Velpeau (Dict. de médecine) qui préconisàt, d’une 
manière franche, l'ouverture d’abees du même genre, 
mais non pas identiques, car ses observations se rap- 
portent presque toutes”à de vastes abces des parois 
abdominales ; il n’avait donc pas à résoudre préala- 
blement deux questions fort importantes: ici pour le 
Choix du traitement : la question d’étiologie, ét celle 
du siège, Chez notre malade, Fapparition brusque 
au début d’une douleur vaguement cireconscrite, il 
est vrai, dans la fosse iliaque droite, bientôt suivie: 
de l'invasion d'une péritonite, pouvait déjà faire son- 
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ger à une perforation intestinale. La quantité de pus 
contenue dans la poche, sa coloration, sa fétidité sus 
genertis, incomparablement plus grande que celle des 
simples abcès de voisinage du tube digestif, confir- 
mèrent plus tard cette opinion. Ce n’est là que l'ap- 
plication à un cas particulier de la théorie générale 
de M. Grisolle, selon qui tous les abcès des fosses 
iliaques succèdent presque invariablement à un tra- 
vail d’ulcération, puis de perforation du tube diges- 
tif. On sait que Dance et Husson, puis M. Meiniere, 
qui, les premiers, ont étudié cette question, et n'a- 
vaient encore que quelques faits bien moins nom- 
breux que ceux de M. Grisolle, ne donnaient pour 
Cause au phlegmon iliaque n1 ulcération, ni perfora- 
tion du cœcum, mais la simple propagation de la 
phlegmasie intestinale par continuité de tissus. 

La perforation admise, où s’est-elle produite ? Est- 
ce enavant ou sur les côtés, dansla cavité péritonéale? 
Est-ce en arrière, dans le tissu cellulaire au-devant 
du fascia iliaca? Nous ne croyons nullement à un épan- 
chement intra-péritonéal. 1l y a bien eu au début quel- 
ques symptômes de péritonite Circonscrite; mais que 
l'on se reporte aux observations de MM. Grisolle et 
Meiniere, observations confirmées par l'anatomie pa- 
thologique dans certains cas, et, chaque fois, on verra 
un appareil de symptômes assez brusques et analogues 
aux nôtres, signaler le début des simples phlegmasies 
iliaques. Nous ne dirons que pour mémoire qu'il n’y 
a pas eu à songer à un abcès situé en arrière de l’apo- 
névrose iliaque, dans la gaine du psoas; nous n’a- 
vons signalé, en effet, dans cette observation, ni ré- 
traction de la cuisse, ni gène des mouvements, ni 
tendance du pus à fuser sous le ligament de Poupart. 

Nous avions ainsi, somme toute, un abcès stercoral 
de la fosse iliaque droite; mais cet abces diffère beau- 
Coup. par sa terminaison de ceux qui ont été obser- 
vés en général. Et d’abord, suivant M. Grisolle, 
qui. commente toutes les observations antérieures, 
cest plutôt par le cœcum que lévacuation tend 


368 ABCÈS STERCORAL 


d'ordinaire à se faire, et c'était bien ici le cas où cet 
abcès devait être évacué par le cœcum, puisqu'il suc- 
cédait à une perforation par laquelle le pus aurait pu 
rentrer dans l'intestin. Faut-il admettre avec Dupuy- 
tren que le trajet de cette perforation est oblique dans 
la paroi intestinale, de même que l’urétère dans la 
paroi vésicale, de façon que la distension même de 
l’'abces aurait fermé l'entrée du cœcum, comme la ré- 
plétion de la vessie oblitère la terminaison des uré- 
tères ? Ensuite, si elle a lieu directement au dehors 
par la peau, c’est presque toujours au pli de l’aine, 
au-dessus ou au-dessous du ligament de Poupart, Il 
n'y a que deux cas : l’un de Dance (Répertoire géné- 
ral), et l’autre de M. Meinière (Archives de médecine), 
où l'abcès se soit ouvert dans la même région que 
chez notre sujet. Mais entre ces deux cas, les deux 
seuls mentionnés par M. Grisolle, nous trouvons, 
dans les Annales de chirurgie (841), un mémoire de 
M. Barthélemy (de Saumur), qui, sur quatre obser- 
vations d'abcès abdominaux, en donne précisément 
deux très-analogues à la nôtre, et sur lesquelles il 
s'appuie pour établir deux points de doctrine : d’a- 
bord, la tendance de tous les abcès iliaques à venir 
faire saillie à la région lombaire, le pus n'ayant qu’à 
suivre pour cela un plan incliné lorsque le malade est 
soumis à un décubitus dorsal prolongé; et en second 
lieu, l'indication, puisée aux cliniques de M. Velpeau, 
d'ouvrir sans trop attendre, en portant le bistouri di- 
rectement en avant, en dehors de la masse du sacro- 
spinal. Ce qu’on ne peut admettre dans ces observa- 
tions, très-heureuses aussi par les résultats, c’est la 
tendance que l’auteur y assigne d’une manière géné- 
rale à tous les phlegmons iliaques, de s'ouvrir à la 
région lombaire. En effet, 1l n’a observé cette marche 
que dans les deux cas précités, alors que les obser- 
vateurs spéciaux de cette affection n'en mentionnent 
eux-mêmes que deux aussi, sur cent cinquante envi- ! 
ron où nous trouvions quelque analogie avec les ob- 
servations de M. Barthélemy et la nôtre. 
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Au surplus, c’est surtout au point de vue pratique 
que notre observation a de l'importance, en cela 
qu’elle démontre, conformément à l’opinion émise 
par M. l'inspecteur Bégin, que, pour l'ouverture d’ab- 
cès de cette espèce, il convient de faire une incision 
large, donnant un libre accès au pus, permettant le 
rapprochement des parois de l’abcès, et s’opposant 
“ainsi à introduction de l'air, plutôt qu'une ponction 
étroite, qui, quelques motifs qu'on puisse d’ailleurs 
invoquer en sa faveur, s'oppose, au contraire, à ces 
résultats, et peut entrainer ou laisser survenir une 
fâcheuse aggravation des accidents. 
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NOTES 
TOPOGRAPHIQUES ET MÉDICALES 


SUR LAGHOUAT. 


L'importance de la nouvelle possession que la 
France vient d'acquérir dans le nord de l'Afrique par 
la prise des oasis et de Laghouat, a fait accueillir avec 
empressement les premiers documents parvenus au 
Conseil de santé sur cette curieuse partie de lAl- 
gérie. 

Quoique rédigées au milieu des périls et des fa- 
tigues d’une expédition, des embarras d'un premier 
établissement, ces notes n'en présentent pas moins 
le double intérêt des faits et de l’actualité. Ces rela- 
tions se sont complétées l’une par l’autre : il ne 
nous a fallu, pour les présenter avec avantage en 
conservant à chacune d’elles son caractère et son 
mérite propres, qu'opérer quelques retranchements, 
dans le but d'éviter des répétitions qui seraient de- 
venues fastidieuses. 


RELATION MÉDICALE 


DE L'EXPÉDITION ET DE LA PRISE DE LAGHOUAT, 
et 


Aperçu topographique des régions parcoutues par les troupes expéditionnaires : 


PAR M. ANCINELLE, 


Médecin aide-major de première classe. 


$ 1. 


Le 10 septembre 1852, [és troupes, sous le com- 
mandement du général Jussuf, quittèrent Médéah, 
et, trois jours après, vinrent camper sous Boghar, à 
l'entrée du Serssoù, 

Le 14, la colonne, dont l'effectif s'élevait à 1,800 . 
hommes, se mit en marche. Cette journée fut entie- 
rement employée à régulariser l’ordre de la colonne, 
et à donner au convoi de chameaux la direction qu’il 
devait suivre désormais pendant la route. 

Les jours suivants, la marche fut plus rapide ; et, 
malgré la chaleur que nous éprouvames, la colonne 
franchit en cinq jours la distance de vingt-cinq my- 
riamètres qui sépare Boghar de Djelfa. Cette dernière 
localité, où les troupes devaient Construire une mai- 
son de commandement pour l’agha des Ouled-Naïls, 
Si-Chériff-bel-Arch, devait être le terme de notre 
course dans le sud. 

Le général Jussuf s’y installa, et, ‘après avoir 
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traversé les plaines nues et stériles du Serssoü, 
nous fûmes heureux de nous trouver dans un pays 
qui, pour le site et les ressources nécessaires à un 
campement prolongé, n'avait rien à envier aux par- 
ties du Tell les plus favorisées. 

Cette contrée, qui contraste avec les plaines qui la 
bornent au nord et au sud, appartient à la grande 
chaîne de montagnes dont les divers groupes pren- 
nent le nom général de Djebel-Sahari, et qui, cou- 
rant de l’est à l’ouest, parallèlement aux masses qui 
forment la ceinture méridionale du Tell, séparent le 
Serssoû du Sahara proprement dit. 

Le point auquel les Arabes donnent le nom de 
Djelfa, et qui, avant nous, n’avait d'autre caractère 
que d’être un lieu de station, où les tribus nomades 
des Ouled-Naïls trouvaient de l’eau et des pâturages 
pour leurs troupeaux, est situé au débouché d’une 
gorge qui communique au nord avec le Serssoû, et 
au sud avec un plateau qui va se perdre dans le 
Sahara. Cette gorge est traversée dans toute son éten- 
due par un ruisseau qui, prenant sa source à un mYy- 
riamètre au-dessus de Dijelfa, traverse la vallée de 
ce nom, et, courant vers le nord, va se perdre dans 
les sables du Serssoû. L'eau, quoique nous fussions 
à l'époque de la sécheresse, en était abondante, et, 
dans son parcours dans la gorge, elle nous a paru, 
tant par son volume que par la force de sa chute, 
pouvoir être ullisée, dans l’avenir, à l'exploitation 
de quelques usines. A gauche de la vallée, et sur les 
pentes qui ferment la gorge de ce côté, s'élève une 
forêt de pins et de genèvriers assez touffue. Les pins 
ont fourni, pour la construction de la maison de com- 
mandement, la majeure partie des bois employés, 
ainsi que le combustible nécessaire aux besoins des 
troupes. | 

Le versant droit, composé pour la majeure partie 
de calcaire facile à extraire, à fourni la pierre né- 
cessaire, et, dans la gorge même, on a trouvé une ar- 
gile excellente pour la fabrication des tuiles et des 
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briques. Le génie trouva donc sur place les ma- 
tériaux les plus importants pour la construction de 
la maison de commandement : aussi, sous l’énergi- 
que et intelligente direction du Capitaine Schœænna- 
ghel, elle s'est élevée comme par enchantement. Au 
bout de cinquante- sept Jours, les principaux {ravaux 
étaient terminés, et le 9 novembre, cinquante jours, 

par conséquent, après notre arrivée, tous les mala- 
des de ambulance étaient à l'abri, dans les magasins 
de la maison. 

Pendant notre marche sur Djelfa nous eûmes peu 
de malades. Cependant nous éprouvâmes de grandes 
inquiétudes à propos de quelques cas de variole qui 
se présentèrent. 

Le 1° octobre, des coureurs apprirent que le ché- 
riff d'Ouarghla s'était présenté devant Laghouat, où 
existait un parti puissant en sa faveur, avec l'inten- 
tion de s’y introduire. Le général Jussuf donna des 
ordres immédiats pour marcher sur la ville menacée. 
Le lendemain, à hait heures, une petite colonne 
mobile, formée des troupes disponibles, se miten 
roule. . 

Le soir, elle campa à Hamera, petit village à qua- 

rante kilomètres de Djelfa. Le 3, elle était au mara- 
bout de Sidi-Maklouf, où elle fut rejointe par des 
hommes du goum, qui avaient enlevé quelques têtes 
de bétail aux-Larba, 

Le jour suivant fut une rude étape. Partie à 
cinq heures du matin, la colonne arriva à la grand”- 
halte à onze heures ; elle n'était plus qu'à quinze 
ou vingt kilomètres de Laghouat. Le général fitchan- 
ger de “direction, ét, précédés par la cavalerie, nous 
nous jetâmes sur la gauche, ayant à franchir une sé- 
rie de gorges abruptes qui retardèrent notre marche. 
La nuit était close lorsque la colonne arriva harassée 
à El-Assalia. 

On aperçut du côté de l'est les feux d’un camp 
arabe, mais à une trop grande distance pour pou 
voir l’aborder immédiatement. Le but principal était 
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atteint, Laghouat était dégagé; et cette retraite du 
chériff devant une poignée de Français était bien 
de nature à diminuer son prestige aux yeux de ses 
partisans . 

Le lendemain, la colonne SAIQUENE, à El-Assafia 
jusqu'à trois heures de l'après-midi. La retraite du 
chériff dans les solitudes de l’est étant assurée, 
elle se mit en marche pour Laghouat, où le général 
avait à rétablir l’ordre, compromis par diverses fac- 
tions hostiles. Nous y fûmes rendus à quatre beures. 

Notre séjour devant cette ville dura cinq jours, em- 
ployés : à organiser un pouvoir capable de maintenir 
une population aussi turbulente. Le c camp, placé au 
milieu de dunes de sable, eut beaucoup à souffrir des 
vents violents qui soulevaient des tourbillons de pous- 
sière. Cependant, n : abondance dans laquelle Var 
dans de Are Art ei T'ambulance n ee 
encore reçu aucun malade. 

Le 11, Le général plia ses tentes, et se dirigea vers 
l’est. 

Le premier malade que je reçus à l’ambulance 
se présenta ce jour même. Al était atteint d’ ophthal- 
mie purulente. Une forte saignée et des cautérisa- 
Lions au nitrate d'argent lg auérirent promptement. 
has de chasseurs et de quelques contingents 
indigènes, continua sa route vers l’est sans rencon- 
trer “l'ennemi. Arrivé au pied des contre-forts du 

Djebel-Bokaïl, le général Jussuf, perdant l'espoir de 
AE A fit contre-marche, et, à travers les plai- 
nes qui séparent le Djebel-Bokail du Nador, nous 
revinmes à Djelfa le 18. 

Pendant les cinq derniers jours de marche, nous 
eûmes quelques hommes atteints de dyssenterie, Les 
ofliciers présentérent aussi quelques cas de celte 
maladie. 

il était temps, vu l'insuffisance de nos moyens 
de transport, de faire reposer les troupes. 
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Je trouvai à l’ambulance de Djelfa une certaine 
quantité de malades, dont le nombre augmenta ra- 
pidement ; nous fûmes obligés d'avoir recours aux 
tentes arabes, les tentes de Tambulance étant deve- 
nues insuffisantes. 

Le 26, le général quitta la colonne avec la cavale- 
rie. L'infanteri ie devait se mettre en route le 1°" no- 
vembre, et laisser à Djelfa un détachement de cinq 
cents hommes, pour continuer les travaux de la mai- 
son de commandement. 

Le 1% riovembre, jour désigné pour notre départ, 
les tentes étaient abattues, les malades prêts à être 
chargés, lorsque le colonel de Liniers fit donner 
contre-ordre. L'explication de ce fait était l’arrivée 
subite du lieutenant de spahis Ouled-Nameda, chassé 
de Laghouat par l'insurrection que le chériff d'Ouar- 
ghla avait fomentée contre nous. Nous dûmes, en 
attendant la décision qui devait suivre cet évènement, 
_Surseoir à notre départ, él l'assiette de notre Camp 
fut réinstallée. 

Quelques malades entrèrent à l’ambulance Île 9 
novembre. Les travaux de la maison de commande- 
ment furent assez avancés pour qu on püût leur offrir, 
dans les pièces du rez-de-chaussée, un abri meilleur 
que celui qu’ils avaient sous les tentes. 

Le 16, les ordres de départ furent donnés pour le 
lendemain. Je laissai à Djelfa tous les malades et les 
éclopés sous la direction de M. Morand, et, d’après 
l'ordre de marche, je divisar la section d'ambulance 
en deux demi sectiôné dont l’une resta avec la co- 
lonne d'arrière-garde, et l’autre suivit la colonne 
mobile que le général Jussuf dirigeait lui-même. 

Le départ eut lieu le 47. Le 18, après avoir marché 
jusqu’à deux heures de l après-midi, on fit une halte 
de trois heures, après quoi la colonne mobile se re- 
mit en route vers cinq heures du soir. On marcha 
toute la nuit, et, le 19 au matin, nous aperçümes 
dans la plaine, près du ksour El-Airan, un taillis 
épais ou campaiént les tribus insoumises des Larbâs. 
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La charge fut immédiatement commandée, et ce fut 
un beau spectacle que de voir l’ardeur avec laquelle, 
malgré les fatigues de la nuit, nos quatre escadrons 
de cavalerie se lancèrent en avant. L’ennemi ne fit 
presque pas de résistance, et la razzia eut le succès le 
plus complet. | 

Nous n’eûmes ce jour-là qu’un $eul blessé, encore 
par accident. C'était un chasseur qui, ayant mis des 
cartouches dans la poche de côté de son pantalon, 
eut, à la suite de leur explosion, la hanche, les fesses 
et la partie externe de la cuisse droite brülées au troi- 
sième degré. Après un traitement qui a duré 3 mois, 
cette vaste perte de substance a fini par se réparer 
complètement. 

Le 20, nous passämes la Journée à El-Assafia, 
avec la colonne d’arrière-garde qui nous avait re- 
Joints dans la nuit du 19. 

Le 21, les deux colonnes réunies se mirent, à huit 
heures du matin, en marche pour Laghouat. Nous 
arrivames vers dix heures. Nos troupes furent reçues 
chaudement par les insurgés, qui. furent écrasés par 
une charge vigoureuse de cavalerie. Nous eûmes à 
l’ambulance, à la suite de cet engagement, 10 blessés, 
dont deux mortellement, l’un à la tête, l’autre à l’ab- 
domen. | 

Je pratiquai le même jour une amputation de 
jambe et une désarticulation d'épaule, et, dans la 
nuit, une amputation de cuisse. 

Le lendemain 22, nous dûmes rejoindre El-Assafa, 
où nous établimes nos blessés dans une mosquée, et, 
le 23, après les avoir laissés sous la direction de 
M. Trudeau, médecin aide-major des tirailleurs indi- 
genes, nous reprimes le chemin de Laghouat. Depuis 
ce jour jusqu’au 26, la colonne manœuvra autour de 
la ville, et, le 27, elle revint de nouveau à El-Assafa. 
Je retrouvai là mes blessés, à l'exception de deux 
qui avaient succombé. 

Le 29, je dus pratiquer une amputation de cuisse 
sur un indigène atteint de coups de feu à l’épaule et 
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à la jambe; cette dernière plaie, pendant mon «b- 
sence, s'était compliquée de gangrène. 

Le 30 novembre, nous nous remimes une der- 
nière fois en route pour Laghouat, afin d’y attendre 
la colonne du général Pelissier, sans laquelle on ne 
voulait pas faire de tentative sérieuse sur la ville. En 
effet, le 2 décembre, cet officier général arriva avec 
son avant-garde, et, le lendemain 3, ïl fit, avec le 
général Jussuf, une reconnaissance de la place au 
côté du sud-ouest. Cette opération nous coûta quel- 
ques morts et 60 blessés qui furent apportés à l'am- 
bulance. 

Ce jour-là, je pratiquai une amputation de cuisse 
et une désarticulation de bras. 

Le 4 décembre, jour de la prise, notre ambulance 
étant encombrée de blessés, ce fut au tour de l’ambu- 
lance d'Oran de recevoir les blessés de la journée. 
Pour ma part j'en reçus encore 22, dont 8 évacués 
de la petite colonne du commandant Pein. Depuis 
ce Jour jusqu’au 14, je m’occupai de faire les opéra- 
tions nécessaires ; elles furent : le 4, une amputation 
d'avant-bras; le 8, la désarticulation métac2rpo- 
Carpienne du pouce droit; le 10, deux désarticula- 
tions d'épaule; le 18, une application de trépan ; et 
le 13, la désarticulation d'un pouce. 

Le 14, le général Pelissier ayant décidé l'occupation 
temporaire de Laghiouat, y fit évacuer tous les blessés 
des trois ambulances, ainsi que ceux que nous avions 
laissés à El-Assafin. Je fus chargé d'installer ce ser- 
vice, et, à quatre heures de l'après-midi, tous nos 
malades, au nombre de 193, furent installés dans la 
maison de Ben-Salem. 

Cet édilice, le plus important de toute la ville, est 
situé sur le versant du mamelon sud -ouest. Formé 
de trois maisons distinctes, étagées à différentes hau- 
teurs, il présente une confusion de passages, de 
voûtes et d'escaliers, au milieu de laquelle il faut, 
pour se reconnaître, une certaine habitude. Il est 
élevé de deux étages, et renferme dans son intérieur 
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trois cours carrées, environnées de galeries. Les ma- 
lades furent placés au premier étage des deux pre- 
mières maisons. La troisième fut réservée pour les 
officiers blessés et le personnel de l’ambulance. 

Tous ces locaux étaient malpropres, insuffisants, 

mal éclairés et mal aérés. Dans certaines pièces on 
était plongé dans une obscurité complète. Nos blessés 
se trainaient ou étaient apportés sur les terrasses 
pour y être pansés. On aurait pu percer, pour donner 
du jour, des ouvertures dans les murailles; c’est ce 
que nous fimes pour quelques salles; mais la diffi- 
culté d’ajuster des volets à ces ouvertures nous fit 
renoncer à ce moyen, qui exposait nos blessés à tous 
les inconvénients des changements brusques et éten- 
dus de la température. 

Couchés par terre, sur, une mince couche de laine, 
les malades n’avaient au début, pour nourriture, que 
de la viande maigre, du riz et du biscuit. 

L'eau était insuffisante les premiers Jours. Les 
vases nécessaires aux divers besoins des malades fai- 
‘saient défaut. Il fallut y suppléer par des récipients de 
toute nature qui furent trouvés dans la ville. Les mé- 
dicaments furent suffisants , grace à l’'ambulance 
d'Oran, qui, ayant des cantines de pharmacie parfai- 
tement approvisionnées, put nous fournir les subs- 
tances dont nous manquions. Le linge ne nous 
manqua pas, parce que nous trouvâmes chez les mar - 
chands juifs, qui suivaient la colonne, des pièces de 
cotonnade excellentes pour les pansements, et qui 
remplacèrent notre approvisionnement de linge de 
toile, rapidement épuisé. Nous eûmes soin, du reste, 
de faire ramasser tous les linges qui avaient servi, 
et deux hommes continuellement employés à leur 
lavage nous permirent d'entretenir les pansements 
dans la plus grande propreté. Il était plus difficile de 

s'opposer à l'infection des salles; les malades serrés 
les uns contre les autres, au point de ne laisser que 
peu d'intervalle entre eux, ne nous permettaient pas 
de faire opérer des nettoyages conyenables. 
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Naus n’eûmes pendant quelque temps que les be- 
lis et autres tapis grossiers que l’on avait pris aux 
Arabes, pour remplacer les couvertures d’ambulance 
devenues insuffisantes. Je m’occupai de dégarhir les 
salles des blessés les plus légèrement atteints. M. le 
médecin-major Buard voulut bien se charger de les 
panser en ville. Les dyssentériques furent concentrés 
dans une salle spéciale, et l'on s’occupa d'un système 
de vidanges fait à l'aide de corvées fournies par la 
garnison. 

Telle est, en traits rapides, la physionomie qu'avait 

l'ambulance dans les premiers jours de notre instal- 
lation à Laghouat. 

Il a fallu des efforts incessants pour améliorer une 
situation aussi misérable. Je crois pouvoir dire que, 
soit dans le personnel de lPambulance, soit dans 
l'appui que le commandement supérieur lui a prêté, 
rien n'a manqué de ce qui pouvait, dans des ciréons- 
tances semblables, améliorer le sort de nos malades 
et de nos blessés. 


G2. 


Il me reste maintenant à parler des contrées que 
nous AVONS pArCOUrUES. 
_ Lorsqu'on à franchi les derniers contre-forts du 
Djebel- Sihari, on à devant soi un horizon sans bor- 
nés, qui rappelle l'infini de l'Océan. Des crêtes cou- 
rant de l’est à l'ouest, appuyées d’un côté au Djebel- 
Bokaï!, et de l'autre au Djebel-Amour, forment la 
ceinture septentrionale de eette partie du Sahara. 
Leur aspect a quelque chose de particulier : elles 
présentent des deux ‘côtés des r rampes tres- rapides, 
s’unissant sous un angle très-aigu, dont le sommet 
est déchiqueté en dentelures d'une précision presque 

mathématique. On dirait dés murailles crénelées, 
S'élevant brusquement du sol, pour S QPPPSEr à là 
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marche envahissante des sables. Elles sont dépouil- 
lées de toute espèce de végétation, et leurs flancs, 
corrodés par les vents, laissent voir à nu les bancs 
calcaires qui en forment le squelette. Ceux-ci, placés 
horizontalement, forment sur de grands espaces des 
corniches surplombant la base qui les supporte, et 
produisent de loin l'illusion de traces de niveau lais- 
-sées par une mer disparue. À la hauteur de Laghouat, 
elles s’infléchissent à droite et à gauche, et c’est au 
centre du demi-cercle qu’elles circonscrivent, que se 
trouvent placées l’oasis et la ville. 

Le sol sur lequel cette derniére s'élève est composé . 
d'un groupe de mamelons calcaires, qui, après avoir 
pris naissance à une lieue dans l’est, décrivent, à 
la hauteur de Laghouat, une courbe qui se dirige vers 
le sud-ouest. ‘ 

Au point saillant de cette courbe existent deux ou 
trois coupures, par où doivent passer, à l’époque des 
pluies, les diverses branches de l'Oued-Mezi. 

Au sud de la ville, ces mamelons se continuent 
encore pendant l’espace de deux kilomètres environ, 
et leur relief finit par s’effacer graduellement dans 
les sables. 

La ceinture des crêtes est brisée an nord par une 
gorge où s’accumule, sur un lit argileux, une masse 
d’eau assez considérable, produite par infiltration 
souterraine, et qui sert à alimenter la ville. Cette 
source contribue à grossir les eaux qui, pendant la 
saison des pluies, sillonent les sables, et forment cette 
rivière problématique désignée sur les cartes sous 
le nom de l’'Oued-Mezi ; en effet, au-dessus d’elle, au 
nord, on remarque des traces de berges desséchées 
qui se dirigent vers ce point ; et, vers le sud-est, au- 
delà de la ville, on retrouve les mêmes traces, seule- 
ment moins prononcées. Celle eau, qui est produite 
avec assez d'abondance pour résister à la double dé- 
perdition des infiltrations dans les sables et de l'éva- 
poration, paraît provenir d’un plateau plus élevé que 
celui de Laghouat, et qui commence à Sidi-Maklouf. 
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Quoi qu’il en soit, c'est à la seule présence de cette 
mince nappe d’eau que Îa ville doit son existence, 
et 1l est pénible de penser qu’une simple accumula- 
tion des sables pourrait replonger ce pays dans sa 
stérilité et sa solitude primitives. 

À l'exception de l’oasis, le sol, à une distance in- 
fiuie autour de Laghouat, est exclusivement siliceux. 
Tant ce sont des dunes de sable, jouets de tous les 
vents; tantôt de vastes espaces semés de cailloux 
roulés, tout-à-fait semblables à ceux qui couvrent les 
greves de la mer. De loin en loin, et par places, quel- 
ques végétaux nuancent de tons verts la coloration 
du pays. L’oasis est composée d'argile mêlée à une 
pelite quantité de sable, qui forme un terrain émi- 
uemment fertile. C’est sur cet étroit domaine que les 
Arabes ont pu, à force ‘d’art et de patience, lutter 
contre une nature hostile. 

Lorsqu'on pense que c’est sur une surface de 4 à 
5 kilomètres carrés qu'une population de près de 
6,000 âmes trouvait naguère la majeure partie de sa 
nourriture, On ne peut, lout en tenant compte de la 
sobriété arabe, qu'admirer la prodigieuse fécondité de 
ce pelit coin de terre. 

L’altitude du plateau sur lequel est placée l’oasis de 
Laghouat (730 mètres au-dessus du niveau de la mer) 
doit influer d’une manière sensible sur la tempéra- 
ture. 

En eflet, nous ne l'avons point trouvée, pendant 
notre séjour, en rapport avec ce que nous attendions 
d’une semblable latitude. Pendant les quatre mois 
que les observations thermométriques ont été suivies 
à l'hôpital de Laghouat, les oscillations de température 
se sont renfermées entre 2 et 29° au-dessus de 0. 
La conséquence de ces observations, si toutefois elles 
conservent le même rapport dans la saison chaude, 
sera de faire passer la ligne isotherme de Laghouat 
au-dessus des lignes correspondant à quelques val- 
lées du Tell ; ou, tout au moins, d'établir que les mt- 
nima de température sont inférieurs pendant l'hiver 
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CAEIDR RE. : 
Les vents ont régné, pendant presque tout le temps 
qui s’est écoulé depuis notre installation, de la partie 
ouest, fréquemment du nord-ouest, un peu moins du 
sud-ouest; les vents de nord et d’est pleins ont été 
rares. | È 
C'est avec les premiers vents, ceux de la partie 
ouest, que nous avons éprouvé les raffales les plus 
violentes ; ils soulevaient autour de nous des nuages 
de poussière enveloppant l’oasis comme un brouil- 
lard à travers lequel il était impossible de rien dis- 
tinguer dans la plaine. 
. La pluie a été excessivement rare, tout au plus est- 
il tombé, pendant quelques journées, des averses de 
courte durée. Le ciel n’a été couvert que quinze fois 
pendant les 113 jours que comprennent les obser- 
vations. Souvent le vent de nord-ouest chassait de- 
vant lui des nuages épais; mais, lorsque ceux-ci 
avaient dépassé les déruiers contre-forts du Djebel- 
Amour, ils se résolvaient dans l'immense volume 
d'air sec qui enveloppe le plateau du Sahara, et dans 
lequel ils ne pouvaient provoquer le degré de satu- 
ration nécéssaire pour Se maintenir à l'état vésicu- 
PU a rer , 
L'hygromètre, depuis le 22 mars, jour où les ob- 
servations ont été commencées sur Cet instrument, 
‘s’est toujours maintenu au-dessous de 50°; au-ües- 
sous, par conséquent, du degré moyen entre l’ex- 
trème sécheresse et l'extrême humidité. Et, quoique. 
‘cet instrument ne fournisse que des données approxi- 
matives sur la quantité de vapeur d’eau contenuë 
dans l’atmosphère, on doit néanmoins reconnaitre 
‘qüe, dans l'air du pays, il existe des qualités de sé- 
chéresse qui expliquent suffisamment l’absence de 
nuäges et de pluies que nous avons constatée pen- 
dänt notre séjour. | 
Les orages ont été presque insignifiants; pendant 
deux où trois jours seulèement, la ténsion électrique 
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s’est manifestée par des décharges de courte durée. 

J'ai réuni dans le tableau suivant les observa- 
tions météorologiques que la pénurie d'instruments 
m'a empêché de rendre plus complètes. Elles ont été 
commencées le 1°° février, et continuées jusqu’au 
24 mai, jour de mon départ de Laghouat. 
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Observations météorologi 
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Ê février au 94 mai 1853. 
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Cette terre, doublement stérile, et par sa nature, 
et par l’absence des eaux fertilisantes, n’offre aux re- 
gards qu’une végétation rare et appauvrie. De vastes 
étendues de terrain sont envahies par l’alfa (/ygeum 
sparlum). Dans certains cantons, on rencontre le 
thym en si grande abondance, que les émanations 
qu il exhale, pendant la chaleur du jour, déterminent 
une espèce de vertige qui augmente les difficultés de 
la marche. Quelques iris se montrent çà et là, au 
milieu des sables. Les éuphorbiacées ne sont pas 
rares ; elles nuancent de tons plus clairs la sombre 
verdure de lalfa. Les coloquintes sont abondantes 
aux environs de Laghouat ; à l’époque de leur matu- 
rité, vers le mois d’octobre, certaines parties du sol 
sontrecouvertesdeleurs péponides.Ontrouveencore, 
dans les sables, le genêt d'Espagne à fleurs blanches; : 
sur Île bord des ruisseaux, le laurier rose et du cres- 
son en abondance ; dans les plaines, çà et là, quelques 
lentisques et genèvriers dont quelques-uns sont par- 
venus à une grosseur prodigieuse. Dans la plaine du 
Serssoû, nous avons remarqué une certaine symétrie 
dans la plantation du premier de ces arbres. Seraient- 
ce les restes des plantations faites par les indigènes, 
qui, d’après Desfontaines, ont jadis exploité cet 
arbre pour son mastic et pour ses fruits ? Nous l'igno- 
rons. Quoi qu’il en soit, nous avons été frappé de la 
réunion, sur plusieurs points, de ces arbres plantés 
dans un certain ordre, et qui, par leur taille et leur 
développement à peu près égal, indiquaient des soins 
de culture de la part de l’homme (1). 

Le tumarin, qui recouvre quelques bas-fonds argi- 
leux où séjournent les eaux pluviales, est à peu près 
le seul arbre qui puisse fournir un combustible assez 
abondant. Ce bois est difficile à allumer, et, tout en 





(D) « Hæc arbor in arvis arenosis et incullis non longe ab urbe 
Cafsa distantibus frequentissima. Multæ per ordinem disponuntur, 


undè palet illas olimcultas fuisse ab incolis » (DESFONTAINES, Flora 
atlantica), | 
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ne fournissant que très-peu de calorique, il répand 
en brülant une odeur fort désagréable, Quant aux 
bois de construction, il n’en existe point. Les diffé- 
rentes charpentvs de la ville sont faites avec les bran- 
ches mortes des arbres fruitiers, ou avec des pon- 
trelles de palmier dont la texture peu serrée impose 
la nécessité de l’employer en masses volumineuses 
et de très-petite portée. 

Le Djebel-Sahari renferme, il est vrai, des forêts 
de pins assez étendues ; mais, avant de pouvoir ex- 
ploiter cette ressource, 1l faut songer à établir une 
route de Laghouat à Djelfa. 

Pour parvenir à acchimater quelques végétaux 
utiles dans loasis, il ne suffisait pas de posséder de 
Veau et de la terre végétale : deux obstacles majeurs, 
l'action d’un soleil dévorant et l'accumulation des 
sables chassés par les vents violents, auraient frappé 
de stérilité tous les efforts de culture. Le palmier, 
dont les feuilles terminales forment, à une grande 
hauteur, un parasol qui tamise les rayons du soleil, 
protège les végétaux moins élevés que lui contre la 
première de ces influences ; contre lPaction des vents, 
qui, en peu de temps, accumuleraient sur les terres 
cultivées des quantités énormes de sable, les habi- 
tants ont élevé des muraïllés de terre de quatre à 
cinq mètres, qui, tout en protégeant les produits, 
forment une des défenses les plus puissantes de la 
ville. Chaque jardin à sa prise d’eau; dans quelques- 
uns il existe des puits. Les irrigations sont faites 
avec le plus grand soin, le moindre filet d'eau est 
économisé : pas un seul palmier, un seul arbre frui- 
tier,une seule planche de légumes, n’est privé de son 
canal particulier. C’est à l’aide de pareïls soins que les 
arbres fruitiers se multiplient dans l’oasis et en font 
un séjour des plus agréables. Les plus communs sont : 
le pêcher, l’abricotier, le prunier, le poirier, le pom= 
mier, le cognassier, le grenadier, le figuier et la vigne. 
Nous avons remarqué l’absénce de l'olivier, de lo- 
ranger et du citronnier, qui viennent si bien dans 
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les plaines du Tell. Cette absence provient-elle de 
l'élévation du plateau saharien et de l'abaissement de 
température qui en résulte, et qui, ainsi que nous 


l'avons constaté cet hiver, descend jusqu'à 2° au- 


dessus de 0? 

Ces fruits, ceux des palmiers, quelques légumes, et 
une petite quantité de céréales, suffisaient à l'alimen- 
tation de ce peuple, qui trouvait encore quelques res- 
sources dans le passage des caravanes et-des tribus 
nomades. 

Les rares espèces zoologiques que l'on rencontre 
dans ce pays témoignent, à leur tour, de l'insuffi- 
sance de ce sol ingrat. L'hyène et le chakal, ces hôtes 
si incommodes des régions du Tell, n’y existent pour 
ainsi dire pas. Dans nos nuits de bivouac, nous 
étions surpris du silence profond qui nous entourait, 
et qui, dans le Tell, est si souvent interrompu par les 
hurlements de ces animaux. Dans les touffes d’alfa, 
on rencontre seulement des bandes innombrables 
de lièvres et quelques gerboises. La gazelle abonde 
aussi dans certains cantons. Les reptiles y sont nom- 
breux. Le plus remarquable est le céraste cornu, qui 
est très-abondant dans les terrains pierreux et cou- 
verts d’alfa (1). Dans la marche que nous fimes, au 
mois d'octobre, vers le Djebel-Bokaïl, il ne se passait 
pas de jour qu on n’en trouvât quatre ou cinq. Dans 
les environs de Laghouat, il existe un lézard, l’uro- 
maslix, qui parvient à des dimensions assez consi- 
dérables : nous en avons vu mesurant, de la tête à la 
queue, 25 ou 30 centimètres. Le scorpion est plus 
abondant que dans le Tell : on en trouve presque 
sous chaque pierre; ils pénètrent partout, - jusque 
dans l’intérieur des cantines. La poule de Carthage, 
l’outarde, la perdrix anglaise sont assez fréquentes. 
Cette dernière, surtout, passait au-dessus de la ville 
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(1) Voyez, au troisième volume (2° série) de ce Recueil de Mé- 
moires, la notice sur cette singulière vipère, dont M. Thierry de 
Maugras a donné la figure et la description. N. D.R. 
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en bandes considérables. Quelques oiseaux de pas- 
sage, canards, bécassines, se sont abattus pendant 
quelque temps près de la source. L’oasis sert de re- 
fuge à des quantités innombrables de moineaux, à 
quelques tiercelets, merles et huppes. 

La ville, comme nous l'avons indiqué plus haut, 
est assise sur un massif de roches calcaires. Sa di- 
rection générale court du nord-est au sud-ouest. A 
droite et à gauche, l’oasis l'entoure d'une ceinture 
de verdure. Couchée dans le creux de deux mame- 
lons, elle en gravit les pentes au nord-est et au sud- 
ouest. Vue de l’un de ces points culminants, elle 
ressemble à un immense vaisseau échoué sur un 
écueil. Son grand axe, qui peut avoir de quinze à 
dix-huit cents mètres, présente divers points rétré- 
cis, notamment vers le centre de la ville, où les jar- 
dins empiètent sur les maisons, au point qu'elles 
paraissent former deux groupes distincts. Du côté du 
sud-ouest, son petit axe s'élargit, et, dans ce point, 
il peut avoir de sept à huit cents mètres. Une rue pa- 
rallèle à son grand axe la traverse dans toute sa lon- 
gueur, et aboutit, par ses deux extrémités, aux portes 
principales. Dans son prolongement, on rencontre 
trois places excessivement irrégulières, mais qui ont 
été agrandies depuis la prise. Les autres rues, géné- 
ralement perpendiculaires à cette grande voie de 
communication, sOnt tortueuses et étroites comme 
dans toutes les villes arabes. Par une disposition 
particulière à Laghouat, les fosses d'aisances, prati- 
quées dans les murailles qui les bordent, sont ou- 
vertes de leur côté, et contribuent à les rendre in- 
fectes. 

Les maisons sont construites en mottes de terre 
séchées au soleil, et couvertes en terrasse. A quel- 
ques rares exceptions, elles ne sont point blanchies 
à la chaux; leur aspect est sale et repoussant. Les 
charpentes, en palmier grossièrement équarri ou en 
branches d'arbres fruitiers, supportent des planchers 
composés d’un lit de feuilles de palmier, sur lequel 
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on a étendu une couche de terre argileuse battue. La 
plupart n’ont, à l'exception de la porte d'entrée, au- 
cune fermeture ; leurs ouvertures donnent dans l’in- 
térieur des cours. Celles-ci, où s’entassent, au milieu 
des immondices, les animaux domestiques que ces 
gens possèdent, ne sont pas, comme dans quelques 
villes du Tel}, ornées de treilles qui rendentl’intérieur 
des maisons mauresques si agréable, Généralement, 
chaque maison présente un vestibule donnant sur la 
rue. C’est là qu'ont lieu les rapports des chefs de fa- 
mille avec les étrangers, et que les hommes séjour 
nent pendant Ja chaleur du jour. Plus loin se trouve 
l'habitation proprement dite, où se tiennent les fem 
mes. Celle-ci se compose d'un rez-de-chaussée et d’un 
premier étage ; dans le premier, creusé de cayes pro- 
fondes, s’entassent les provisions et les marchan- 
dises; dans le second, auquel on parvient par des es- 
caliers extérieurs grossièrement construits, on trouve 
des soupentes ou des niches en maçonnerie, qui ser- 
vent de lit. Tous ces intérieurs sont sales et enfumés. 
On n’y trouye aucun de ces meubles, même infor- 
mes, que l’on rencontre parmi les populations du 
Tell. La guerba ou peau de bouc qui renferme l’ean, 
quelques vases en terre ou en paille tressée, le mou- 
lin à bras traditionnel, forment le mobilier de ces 
pauvres ménages. Dans les coins, ce sont de vieux 
tapis, des haillonsde toute sorte; et, pendus aux parois, 
des régimes de dattes, et quelques peaux de chevreau : 
ceintes, renfermant un peu de farine, quelques fèves 
de marais, du beurre rance ou du henné. De temps 
en temps on rencontre un métier sur lequel les fem- 
mes tissent de grossières étoffes de laine. C’est, en 
un mot, toute la simplicité des habitudes nomades : 
le séjour permanent dans les villes des oasis n’a en 
rien changé l'existence primitive de ces popu- 
lations. | 

La population urbaine se ressent de ces mauvaises 
conditions hygiéniques. Hâve, amaigrie, le teint 
plombé, elle offre un contraste frappant avec la po- 
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pulation nomade, où l’on rencontre des types ma- 
gnifiques. Les maladies des yeux sont excessivement 
communes. Il n’est pas rare de rencontrer tous les. 
membres d’une même famille atteints d’ophthalmies 
de toute espèce et à tous les degrés, depuis la simple 
conjonclivite jusqu’au leucôme le plus complet. Les 
staphylômes de la cornée sont fréquents. Ces mala- 
dies coïncident souvent avec la teigne, et paraissent 
tenir à la diathèse scrofuleuse. L'influence de la 
fumée et de la poussière soulevée par les vents peut 
sans doute exercer une action élective sur l'organe 
de la vue; mais la généralisation de ces ophthalmies 
sur toute cette population indique une cause plus 
profonde et plus intimement liée aux modifications 
organiques que lui imprime une alimentation pres- 
que exclusivement végétale. L'usage continuel des 
dattes, fruit qui contient une si forte proportion de 
sucre, ne déterminerait-il pas à la longue, sur la 
cornée, les effets que M. Magendie a observés sur les 
animaux qu'il a nourris avec cette substance ? 

Ces observations s'appliquent à la population de 
Laghouat, telle que nous l'avons vue aw mois d’oc- 
tobre, alors que nous étions reçus en amis dans Îa 
ville. 

Aujourd’hui que le sort de-la guerre la pres- 
que entièrement détruite ou dispersée, c’est à l’ave- 
nir que J’on doit renvoyer l'étude des maladies qui 
surgiront dans cette localité. Il sera curieux d’exa- 
_miner si les mêmes influences de séjour et d’alimen- 
{ation reproduiront sur de nouvelles races le cachet 
morbide que nous ayons constaté sur celle qui a 
disparu. 

Après la prise, on réintégra dans leurs foyers les 
femmes, les enfants et les vieillards que nos soldats 
avaient épargnés. Dans les premiers Jours, la mor- 
talité de ces tristes débris fut effrayante. Il ne pouvait 
en être autrement dans l’état de misère et de décou- 
ragement de malheureux auxquels tout avait été 
ravi. Peu à peu cependant, ils se procurèrent quel- 
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ques ressources, etla mortalité devint presque insi- 
gnifiante. | 

La population actuelle se compose d’émigrants qui 
avaient fui avant le siége et qui sont rentrés depuis ; 
de quelques gens des tribus et des kzours environ- 
nants, et des Mzabites qui font le commerce des 
tissus et des dattes. Elle est encore peu nombreuse, 
et il est douteux qu’elle prenne de grandes propor- 
tions au contact de l'élément européen, qui s’installe 
dans le pays. Les juifs, qui ont échappé pour la plu- 
part au massacre, ont repris leurs habitudes indus- 
trieuses, et, entre autres, celle de distiller avec les 
dattes une eau-de-vie assez forte en alcool, et assez 
agréable au goût, 

Les vêtements des hommes sont généralement 
propres, mais on se ferait difficilement une idée 
de la malpropreté des femmes et des enfants. Leurs 
habits ne sont qu’un amas de loques et de haillons, 
où la couleur primitive disparaît sous une couche 
épaisse de crasse. C’est avec un sentiment de pitié 
mêlé de dégoût, que l'on voit ces malheureuses che- 
miner dans les rues, courbées sous leurs guerbas, et 
faisant l’office de bêtes de somme. Les enfants, et 
surtout les petites filles, sont assujettis au même tra- 
vail; il n’est pas rare d'en rencontrer, de l’âge de 
six à huit ans au plus, portant péniblement sur le 
dos des poids de dix à quinze kilogrammes. Malgré 
ce traitement, on rencontre chez les femmes des 
types où la beauté arabe n’est pas tout à fait effacée. 
Leur coiffure, formée d'un turban duquel s’échap- 
pent deux tresses de cheveux qui encadrent les 
joues, et que soutient une pièce d’étoffe tombant sur 
les épaules, n’est pas sans une certaine majesté 
orientale, trace bien effacée de la filiation mystérieuse 
de ce peuple. 

Maintenant, on peut se demander quel sera l’avenir 
de ce pays entre nos mains. Le travail et l'industrie. 
seront impuissants devant la stérilité et la sécheresse 
de cette terre, et les oasis, quelque fertiles qu’elles 
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soient, ne deviendront jamais une source de pro- 
duction suffisante pour nos besoins. La seule contrée 
où notre agriculture puisse se développer est le 
bassin de Djelfa, qui est encore à la distance de sept 
à huit myriamètres de Laghouat. Jusque-là, il nous 
faudra tirer toutes nos ressources du Tell, dont le 
point le plus rapproché, Boghar, est à huit jours de 
marche. Cependant, par une de ces compensations 
si fréquentes dans la nature, là où le règne végétal 
est tellement appauvri que l’homme ne pourrait y 
puiser les éléments indispensables à la vie, viennent 
admirablement, et avec une profusion inépuisable, 
quelques végétaux qui suffisent à l’alimentation de 
nombreux troupeaux de chameaux et de moutons. 
L’alfa, dont les touffes couvrent des espaces incom- 
mensurables, et des labiées en quantité prodigieuse, 
fournissent à ces animaux une nourriture dont, 
grâce à leur puissance digestive, ils peuvent tirer 
parti. Semblable aux pampas de l'Amérique du Sud, 
ce pays sera pour le chameau et le mouton ce que 
cette première contrée est pour le cheval et le bœuf 
sauvages; et si l’on considère quelles sont les ressour- 
ces alimentaires et industrielles qu’on peut tirer de 
ces animaux, On peut dire que la conquête de ce pays 
si infertile ne sera pas sans utilité pour la France, ou 
tout au moins pour le Nord de l’Algérie. 


II. 


NOTE 


SUR LA TOPOGRAPHIE MÉDICALE DE LAGHOUAT ; 


Compte-rendu du service médico-chirurgical de ambulance de cette wille, 
depuis le mois d'avril jusqu'au mois de septembre 1853 : 
PAR M. J. MARIT, 


Médecin-major à l’hôpital de Milianah, ex-médecin en chef de Laghouat, 


sun 





Laghouat (el-Aghouat,el-Ar’ouat’), situé à 850 mè- 
tres au-dessus du niveau de la mer, par 33° 48’ de 
latitude et 0° 48’ de longitude ouest, est bâti en dou- 
ble amphithéâtre sur les flancs opposés de deux pe- 
tiites montagnes dont les sommets sont éloignés J’un 
de l’autre d’environ 1,500 mètres. e 

C'est dans cette vallée que coule l'Oued-Lekhier, 
dont les eaux alimentent la villeen la traversant dans 
sa plus petite largeur. 

Cette disposition donne à la ville, ainsi placée sur 
les deux versants de la colline, la forme d’un crois- 
sant dirigé de l’est à l’ouest, et couronné par deux 
tours élevées sur le point culminant de ces deux 
mamelons de formation rocheuse et escarpée. C’est 
sur leur crête que sont bâtis les murs d'enceinte et 
la casbah à l’ouest de la ville, qui se trouve ainsi di- 
visée en. deux parties à peu pres égales, occupant un 
espace de 300 hectares environ, et dont la superficie 
renferme près de 700 maisons. 

Chaque moitié de Laghouat est traversée par une 
rue, à laquelle viennent aboutir de nombreuses pe- 
tites rues tout aussi étroites et irrégulières que l’ar- 
tère principale qui parcourt ainsi la ville dans toute 
sa longueur. 

Aux deux extrémités de cette longue rue se trou- 
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vent deux grandes portes percées dans les murs de 
l'est et de l’ouest; ces portes sont adossées à des 
maisons qui, rapprochées les unes des autres, se flan- 
quent mutuellement et forment extérieurement, en 
plusieurs endroits, une muraille d'enceinte à peu 
près rectangulaire, défendue par les deux tours qui 
dominent la ville. 

Deux autres portes conduisent dans les jardins qui 
forment à la ville deux demi-ceintures, interrompues 
au levant et au couchant par le prolongement des 
monliagnes nues et rocailleuses dont les pentes sont 
occupées par les maisons, et qui, à une certaine dis- 
tance, vont mourir dans les sables, de sorte que l’oa- 
sis n’entoure pas complètement la place. 

Ces jardins, à peu près au nombre de huit cents, 
étaient renfermés dans un mur aujourd’hui en ruines, 
et qui devait servir à la défense de la ville ; de plus, 
ils sont tous séparés par des clôtures en terre pour 
empêcher les communications ; quelques portes rares 
et basses permeltent à peine d’y pénétrer. 

Leur étendue est assez considérable, puisqu'ils oc- 
cupent une surface qui a environ 2,000 mètres de 
longueur sur 1,500 de largeur. 

. Vus de loin, ces jardins paraissent magnifiques, à 
cause de la belle végétation que l’on admire; de Jà 
leur réputation. Mais en pénétrant dans leur inté- 
rieur, on est bientôt déçu ; on ne trouve que du 
chaume, dernière trace de l'orge et du blé que les 
habitants y cultivaient, avec les pastèques, les melons 
et quelques légumes. 

Çà et là se trouvent réunis des figuiers, grenadiers, 
abricotiers, poiriers, pêchers et amandiers, dominés 
par 15,000 palmiers qui, à en juger par le triste état 
des régimes qu'ils supportent, n’ont pas l'air d'avoir 
beaucoup gagné à notre occupation. 

Tous ces arbres, dont quelques-uns acquièrent de 
belles proportions, produisent des fruits assez mé- 
diocres ; ils ne sont remarquables que par le déve- 
loppement qu'ils prennent, Mais le roi de cette belle 
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végétation, c'est le palmier, au port majestueux et 
élancé, qui semble saluer le voyageur en lui montrant 
la source cachée sous ses racines. 

Au tronc de presque tous ces arbres (les palmiers 
exceplés) aux formes gigantesques, s’enlacent d’é- 
normes pieds de vigne que le sécateur a toujours 
respectés, et qui donnent d'excellents raisins; aussi 
rien d’agréable comme les voûtes de verdure qu'ils 
forment dans certainsendroits, où l’on aime à perdre 
de vue l’immensité nue et stérile qui nous envi- 
ronne. | 

Deux énormes tranchées, pour lesquelles on a sa- 
crifié plus de 2,000 palmiers et le double d'arbres 
fruitiers, donnent actuellement accès à la ville au 
nord et au sud, en divisant chaque moitié de loasis 
en deux parties assez inégales. | 

I! serait difficile de rencontrer des maisons aussi 
mal construites que celles de Laghouat. Elles sont 
toutes en terre, et se prêtent heureusement un mu- 
tuel appui. I est facile de voir que le fil-à-plomb 
est à peu près inconnu dans ce pays, à en juger 
par les ondulations de toutes les constructions en 
général. Quelle différence avec les villes du Tell, 
dont les habitations sont vastes en comparaison de 
ces réduits où l'air pénètre difficilement, et qu’éclai- 
rent à peine quelques rayons solaires. Beaucoup res- 
semblent à des niches où, sans doute, étaient établis 
quelques commerçants. Les unes n’ont qu’un rez- 
de-chaussée ; d’autres possèdent un étage très-bas. 
Comme dans toutes les villes arabes, chaque maison 
est indépendante, avec sa cour intérieure ; elles ne 
sont point blanchies, et n’ont pas, par conséquent, 
celte apparence de propreté extérieure qui distingue 
en général les villes de l'Algérie. Aussi, rien de plus 
triste que l'aspect de Laghouat, à cause de cette teinte 
brune due aux briques non cuites dont les murs sont 
construits, et qui, avec l’aridité des environs, lui 
donne une physionomie de deuil à laquelle on ne. 
S’habitue que bien difficilement. 
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Historique.— Cette oasis de 3 à 4,000 âmes avant 
la prise, située à soixante myriamètres d'Alger et à 
quarante du poste le plus rapproché (Boghar) de la 
province, n’a que rarement conservé son indépen- 
dance. | 3 

Le Maroc et les anciens dominateurs de la régence 
l’ont presquetoujours conservée sous leur puissance, 
malgré l'exemple de ses voisins du sud, qui n’ont 
Jamais voulu reconnaître de lois étrangères. Cette 
domination n’effrayait pas beaucoup, cependant, ces 
enfants du désert, qui souvent secouaient leur joug 
et intervertissaient, avantageusement pour eux, les 
rôles de ces alliances éphémères. 

Tout porte à croire que les disseusions qui ont 
toujours divisé les habitants de cette oasis ont seu- 
les rendu possible la puissance que quelques peuples 
ont exercée sur eux; sans cela, ils auraient proba- 
blement conservé cette liberté si chère à presque 
toutes les tribus qui occupent ces îles de verdure au 
milieu de cet immense océan de sable qui est au midi 
de Laghouat. 

La position topographique favorisait malheureu- 
sement ces luttes intestines. En effet, on a vu que 
celte ville était divisée en deux parties bien distinctes, 
réunies par leur plus petit côté, une place assez 
vaste, et séparées par une porte aujourd'hui dé- 
truite. 

Chaque portion, placée sur Le flanc de l’un des deux 
mamelons, s’'administrait séparément; de là des ri- 
valités et des querelles qui ne se terminaient que 
les armes à la main par la chute de l’un des deux 
pouvoirs, et qui renaissaient dès que les vaincus 
étaient en état de tenter un coup de main et de sou- 
tenir une lutte nouvelle. 

Quand la guerre éclatait, la porte intermédiaire 
aux deux fractions était fermée, et, lorsqu'ils vidaient 
enire eux leurs querelles et qu'aucun secours étran- 
ger n'intervenait pour régler le différend, le parti 
qui pouvait le premier s'emparer du ruisseau qui 


398 TOPOGRAPHIE 

servait aussi de délimitation, dictait des conditions à 
l'autre. Mais quand le côté le plus faible appelait les 
tribus voisines à son secours, le parti vaincu était 
réduit aux plus dures extrémités. | 

Enfin, le chef de l’un des deux quartiers ayant fait 
assassiner son rival de l'autre rive, resta maître ab- 
solu du pouvoir et fut plus tard nommé par nous 
khalifah, poste qu’il à occupé jusqu'à la prise de la 
ville en 1852. 

C'ést ce même chef Ben-Salem qui, après avoir 
chassé les troupesd’Abd-el-Kader, qui, pendant quel- 
quetemps, avaient occupé la ville, demanda et obtint 
du Gouvernement français l'investiture et la.confir- 
mation de son litre en 1844. 


Environs. —— Si l’aspect de Laghouat est triste, 
ainsi que mous l'avons dit, ses environs n’ont rien de 
bien agréable à la vue. Au sud s'étend cette immense 
plaine de sable trop souvent agitée par le siroco ; au 
nord s'élève cette longue chaîne de montagnes, pres- 
que toujours parallèles au rivage nord de l'Afrique : 
rocailleusés et nues dans toute leur étendue, elles 
sont abruptes au nord, tandis qu'au sud elles vont 
insensiblement se confondre avec les sables du Sa- 
hara. Il résulte de cette disposition que l’oasis, privée 
en grande partie des vents salubres du nord, est 
exposée à toute la fureur des vents du sud; cepen- 
dant les premiers peuvent exercer une influence fà- 
cheuse, comme nous le verrons plus tard. 


Habitants. — Les habitants ont la réputation d’être 
bons et hospitaliers, avec des mœurs pures. Aujour- 
d'hui le commerce est nul; autrefois ils fabriquaïent 
des burnous, haïks et gandoura de toute qualité, qu'ils 
échangeaient contre des instruments agricoles ou 
d'autres objets de première nécessité, tels que 
grains, sucre et café. Presque tous se livraient à la 
culture très-bornée de leurs jardins, qu’ils conver- 
tissaient souvent en champs, selon les besoins de 
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leur existence. En général, l’agriculture était bien 
négligée. 

L'industrie avait aussi des limites très-étroites ; car, 
à part la fabrication des vêtements en laine, travail 
qui était principalement dévolu aux femmes, c’est à 
peine si l’on trouvait quelques menuisiers et armu- 
riers pour la réparation des armes. 

En revanche, les Juifs avaient, là comme ailleurs. 
toutes les industries qui forment l'apanage de leur 
nation. 

À côté de cette population sédentaire que l’on est 
étonné de trouver dans le désert, sont placées des 
tribus errantes pendantune bonne moitié de l’année. 
Ce sont elles qui vont échanger dans le Tell les pro- 
duits de leur pays contre des grains qu’ils viennent 
ensuite consommer en famille, jusqu’au moment où 
ils émigrent de nouveau pour satisfaire les mêmes 
besoins ou pour faire paître leurs tronpeaux. De là 
deux peuples pour ainsi dire distincts : l’un séden- 
taire, qui, sous le prétexte de cultiver, se livre à 
toutes les douceurs da far niente; l'autre, composé 
de pasteurs, souvent errant, et tenant en mépris ses 
frères les citadins, avec lesquels il ne contracte que 
difficilement des alliances. 


Vents. — Par sa position, la ville reçoit sans obs- 
tacle les vents de l’est, du sud et de l’ouest. 

Tous ces vents constituent d’énormes courants qui, 
en renouvelant l'air, rendent la contrée plussalubre. 
Celui du nord est froid et äoux (zéphyre). Il en est de 
même du nord-est: Le vent d’est est déjà plus sec: 
celui du sud est plus violent, plus chaud, eten même 
temps plus fréquent ; c'est malheureusement le vent 
dominant. Il se présente sous deux formes bien dis- 
tinctes : le plus souvent il est calme et ne contribue 
qu'a élever la température, qui atteint 46 et 48 de- 
grés; mais insensiblement il exerce cette influence 
énervante si connue, qui va jusqu’à l’accablement et 
l’'anéantissement des forces vitales. 


400 TOPOGRAPHIE 

Pour s’en faire une idée, il faut avoir été exposé à 
ce vent dans le sud, où il souffle presque constam- 
ment pendant les mois les plus chauds de l'année. 

Quand il est violent, ce qui arrive assez souvent, 
les r rayons du soleil sont obscurcis, le désert n’est 
qu’un épais nuage de poussière qui ne permet pas de 
distinguer même les objets placés à une petite dis- 
tance : c'est le simoun, l’effroi de ces contrées. 

Le vent du sud-ouest exerce une iufluence à peu 
près semblable ; il est peut-être plus chaud encore, 
mais beaucoup moins impétueux. Celui de l’ouest 
vient heureusement quelquefois tempérer l’ardeur 
du soleil et la sécheresse de l’atmosphère, par son 
souffle doux et humide, qui le fait un peu ressem- 
bler au vent du nord, qui est aussi rare que LL dans 
cette région. 

En quelques mots nous pouvons caractériser les 
vents qui ont soufflé à Laghouat pendant lété der- 
nier : le nord est frais, ainsi que le nord-est; l'est 
est sec et donne quelquefois la pluie; tous les vents 
du sud sont chauds, ainsi que ceux du sud-ouest ; 
l’ouest est plus doux et se rapyroche du nord. 

En général, les vents du sud ont régné pendant la 
Journée avec ceux du sud-ouest, ceux du nord pen- 
dant la nuit, et les vents d’est à l'aurore. 

Cetie règle n’a pas souffert beaucoup d’exceptions ; 
seulement [a girouette seniblait souvent soumise à 
un jeu alternatif semblable à celui des vents de terre 
et de mer. Ces variations amenaient des changements 
considérables dans la température >, qui est loin d’être 
uniforme : ainsi, pendant le jour la chaleur était brü- 
lante, et pendant la nuit une abondante rosée cou- 
vrait quelquefois la terre. 

Si Laghouat, dont les environs sont stériles el 
inhabités, n'était pas aussi élevé, ce serait un pays 
très- malsain, ainsi qu’on le voit à Ouargha, oasis 
basse et inculte, où les fièvres sontendémiques etfrap- 
pent principalement les Européens , tandis qu'elles 
sont rarement mortelles pour les indigènes. 
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Heureusement, 1l en est autrement, ainsi que nous 
avons pu en juger ; et nous pensons que si l’on peut 
améliorer les conditions au milieu desquelles on se 
trouve, donner des logements salubres à la troupe 
et des vivres de bonne qualité, la mortalité ne sera 
pas plus forte à Laghouat que dans tel outel autre point 
de l'Algérie, d'autant plus que cette région n’est dif- 
ficilement habitable qu’en été, quand l’on a 48 degrés 
à l'ombre et 70 au soleil, alors qu'aucun légume ne 
peut croître et que l’eau y acquiert les plus mau- 
vaises qualités. 


Eau. — Si l’eau est rare au désert, où l’on marche 
souvent plusieurs jours sans en rencontrer, il n’en 
est pas de même, heureusement, dans celte région, où 
une abondante source et quelques puits donnent la 
vie à plus de 50,000 palmiers et arbres fruitiers. 

Le ruisseau l’Oued-Mezi selon les uns, l'Oued- 
Lekhier ou Kriser selon les autres, prend naissance 
à cinq kilomètres nord-est de la ville. Cette origine, 
du reste, n’est qu’apparente, car la source réelle est 
à quatre myriamètres de Laghouat, près de Tedymant. 
Quoi qu’il en soit, cette eau sort du sable et forme des 
nappes assez étendues et assez profondes d’où par- 
tent deux canaux, à ciel ouvert, dont l’un sert de 
lavoir aux indigènes et se dirige ensuite vers l'oasis 
nord où on l'utilise pour l’arrosement des jardins, 
selon le droit de chaque propriétaire. Un homme, le 
sablier à la main, établit la répartition des eaux en 
ouvrant et fermant l’écluse selon le privilège de cha- 
cun. L'autre cours d'eau. après avoir traversé la por- 
tion nord de cette île de verdure, sert d’abord aux 
besoins de la ville, puis à fertiliser le côté sud de 
l’oasis. 

Ces conduits ont des bords assez élevés, d’où l'eau 
ne peut s'échapper, à l'exception toutefois de deux 
ou trois points où se trouvent des gués pour les tra- 
verser ; C’est par là que l’eau se répand à l'époque 
des pluies, pour aller former çà et là, selon les acci- 
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dénts du terrain, des marées croupissantes jusqu'aux 
premiers jours de l'été. 

Une autre circonstance produit encore les mêmes 
effets : je veux parler des digues établies pour arroser 
lés jardins, au moyen de rigoles dont les divisions 
distribuent le liquide dans une plus ou moins grande 
étendue, selon le privilège établi. 

On sait que cette humidité fait la beauté de l’oasis, 
en imprimant à la végétation une forte impulsion; 
mais malheureusement cette pratique n’est pas sans 
inconvénient sous le rapport hygiénique. En effet, 
ant que l’eau est renfermée dans les rigoles, il n’y 
a pas le moindre inconvénient; mais il arrive un 
moment où le terraia, complètement humecté, laisse 
déborder le trop-plein, et les parties voisines sont 
submergées. De là des amas d’eau dormante qui, se 
renouvelant chaque jour, activent le développement 
d'une foule de végétaux d’un ordre inférieur et don- 
nent lieu à une dangereuse évaporation. 

Il en est de même des deux ou trois pièces d’eau 
que forme la source en sortant du sable. D'abord, 
avant de se rendre à ces espèces de réservoirs, cette 
eau coule sur un sol fangeux, couvert de végétaux 
palustres; de plus, les barrages qui ont été faits pour 
resserrer autant que possible le lit de la source, sont 
insuffisants et laissent passer l'eau qui se répand dans 
uñe assez grande étendue, cesse d’être courante, et 
se réunit en flaques d’une fétidité extrême en été. Il 
existe ainsi plusieurs éspaces humides et fangeux, 
source de miasmes délétères dont les effets se font 
principalement sentir par le vent du nord, malgré 
la distance qui sépare la prise d’eau de la ville. 

Il serait nécessaire de remédier à cet état de cho- 
ses, dü à la paresse et à l’incurie des Arabes. Dans 
l'intérêt du pays, on devrait réunir les deux cours 
d’eau, les canaliser dans la plus grande étendue, en 
ménageant des conduits pour des irrigations en temps 
favorable. De cette manière, l’arrosement, soumis à 
des lois dictées par une bonne hygiène, et confié à un 
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éclusier chargé de distribuer le liquide, serait sans 
effetsur la santé en général, surtout s’il était réglé sur 
l'absorption plus ou moins rapide exercée par le sol, 
qui s’imbibe assez facilement pour qu’une irrigation 
modérée ne donne lieu à aucune flique d’eau. On 
éviterait aussi, par l’endiguement de la source, ces 
_ marécages avec leurs odeurs infectes et leurs mias - 
mes dus à la décomposition des matières végéto-ani- 
males. 

Ce canal ou conduit arriverait en ville, où il ser- 
virait à l'établissement d’une fontaine, d’un lavoir et 
d’un abreuvoir, qui sont principalement indispensa- 
bles au point de vue de l'hygiène. 

On voit qu'autour de Laghouat il n’y a pas de 
marais proprement dits, mais bien des surfaces hu- 
mides qui, sous l'influence de certaines conditions, en 
produisent l'effet. 

Avant l'occupation, les jardins possédaient un 
grand nombre de puits dont la plupart ont servi de 
sépulture lors du sac de la ville ; c’est à peine si deux 
ou trois sont en état de donner une eau potable. 


Qualité de l’eau.—A la source, l’eau est claire et 
assez agréable à boire, malgré un goût de vase ex- 
trêèmement prononcé, qui ne fait qu'augmenter à 
mesure que la limpidité diminue, Par son passage 
dans les jardins, elle perd totalement sa saveur frai- 
che, et acquiert un mauvais goût très-prononcé. 
C'est dans cet état qu’elle arrive au centre de la ville, 
où chacun, selon ses besoins, vient puiser au ruis- 
seau ; aussi est-elle constamment trouble, chaude et 
tres-désagréable. | 

Nous manquions des réactifs propres à faire con- 
naître, non son analyse, mais les substances qu’elle 
renferme. Tout ce que nous pouvons dire, c’est 
qu’elle cuit difficilement les légumes, et dissout mal 
le savon ; presque toujours elle est tronbie, et n’étan- 
che pas la soif, à l'exception, toutefois, de celle qui 
est prise à la source, laquelle, à part le goût de vase, 
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est loin de posséder ces mauvaises qualités, ce qui 
nous fait dire qu'il serait facile d’avoir à Laghouat 
une eau potable, à la place de ce liquide qui a une 
odeur repoussante. Voilà, selon nous, la principale 
cause des dyssenteries et fièvres intermittentes que 
nous avons observées. 


Température.— Nous avons déjà dit que, pendant 
l’été dernier, la températnre avait été loin d’être uni- 
forme; les variations furent cependant assez régu- 
lières, à l'exception de deux jours, pendant lesquels, 
à la suite d’un orage, le thermometre est descendu 
de 40 à 26 degrés. 

La chaleur était supportable jusqu'à dix heures du 
matin, et intolérable pendant le milieu du jour; elle 
atteignait son maximum vers trois heures. C’est à 
peine si, avant le coucher du soleil, le thermomètre 
était descendu de 2 ou 3 degrés. Pendant la soirée, 
une légère brise venait quelquefois rafraichir l’at- 
mosphère; et encore, pour en éprouver les bons ef- 
fets, fallait-1l quitter la ville basse et gravir les hau- 
teurs où elle se faisait seulement sentir. Nous étions 
pour cela des mieux placés sur les terrasses de lhô- 
pital, qui est un des points les plus élevés, et où le 
thermomètre, cependant, ne marquait pas moins de 
36° jusqu’à minuit. Au lever du soleil, il était des- 
cendu de 8 à 10 degrés. 

La température de nos chambres était, pendant la 
nuit, de 34 à 38 degrés; aussi nous était-il excessive- 
ment pénible de les habiter : une insomnie cruelle 
nous agitait continuellement. C'est à peine si, vers 
trois ou quatre heures du matin, il nous était permis 
de prendre quelques instants de repos. Malgré céla, 
nous ne ressentions pas celte lassitude et cet acca- 
blement que procurent en France plusieurs nuits 
d’insomnie. 

Mais, à partir de la fin de juin, nous fûmes tous 
obligés de coucher sur les terrasses très-élevées de 
l'hôpital, pour fuir la chaleur suflocante de nos ré- 
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duits, agités que nous étions, et par la température, 
et par une insupportable démangeaison causée par: 
une éruption pustuleuse particulière au pays, ayant 
la plus grande analogie avec la gale bédouine, qui est 
beaucoup plus bénigne. Malheur à celui qui en est 
atteint! il n’y a plus pour lui ni repos, ni trève; un 
prurit des plus incommodes le tourmente jour et 
nuit. 

Le début et la terminaison de ces boutons ressem- 
blent à ceux de la variole, à part les symptômes gé- 
néraux. 

En effet, cette éruption commence par des élevures 
rouges, qui ne tardent pas à devenir proéminentes et 
vésiculeuses au sommet; puis la pustule se forme avec 
son auréole inflammatoire. Seulement ici, au lieu de 
débuter par la face, l'affection commence toujours 
par les membres. La démangeaison est extrême, et le 
besoin de se gratter très-impérieux; l’on arrache con- 
vulsivement tous ces boutons confluents, qui se cou- 
vrent ensuite d’une croûte sèche, laquelle se renou- 
velle après sa chute et laisse, en dernier lieu, à sa 
suite, une tache violacée qui pâlit tres -lentement pour 
ne disparaître qu'après cinq ou six mois. 

J'ai malheureusement été obligé de suivre sur moi- 
mème la marche de cette affection, et, à l'heure qu’il 
est (décembre), je porte les traces de la variole la 
plus confluente. 

__ C’est pour prévenir une pareille incommodité que 
les Arabes se font saigner deux et trois fois à la fin 
du printemps. 


Météorologie. —Les observations météorologiques, 
dont nous avons recueilli nous-même les chiffres, 
donnent en moyenne : 


( à 6 heures du matin..., 25° centigr. 
Pour le thermomètre. L MARIE de due dt OT 


à 6 heures du soir..,... 319 — 
Pour l'hygrOmMetre.,.., ses soc cote se0 28° Le “pl 
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Tableau des variations thermométriques. 









Maximum... .,,.,.,,000,, 
MINIMUM ; ses sosos os so … 20 





| 
| 
| 


Maximum (de sécheresse) 28 24 17 ‘4X 
Minimum..........., A 40 35 23 17 
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Nous regrettons de n’avoir pas pu constater la pres- 
sion atmosphérique et les oscillations barométriques; 
mais l'instrument expédié à cet usage nous est arrivé 
brisé. 

Îl résulte d'observations faites contradictoirement, 
en deux endroits différents, qu’il y a une différence 
de 3 degrés en temps ordinaire, et de 5 à 6 pendant 
les fortes chaleurs, entre la place, qui est le lieu le 
plus bas, et l'hôpital, qui est le point le plus élevé de 
la ville. À | 

Que l’on ne croie pas que les chiffres les plus éle- 
vés n’aient été que rarement observés, ainsi qu'on 
pourrait le peuser; car, pendant les mois de juillet et 
d'août, les mouvements thermométriques oscillaient 
ious les jours, à partir de midi, entre 46 et 48°. 

On comprend que, sous une pareille latitude, une 
ville nouvellement occupée devrait être l’objet de la 
plus vive sollicitude sous le rapport de l'hygiène, et 
cependant, malgré quelques améliorations, Laghouat 
laissait encore beaucoup à désirer : les rues ne sont 
pas toujours propres ni balayées; il serait bon qu'il y 
eût un service de propreté miéux organisé. 

On manquait de latrines publiques ; aussi toutes 
les maisons abandonnées et en partie détruites, qui 
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comptent bien pour un tiers dans le chiffre général, 
étaient le réceptacle de toutes les immondices; la ville 
n’était qu'une vaste latrine. Quelques-unes avaient 
bien été établies par les Arabes, mais elles s’ouvraient 
sur la rue, qu’elles remplissaient de leurs fétides 
émanalions. 

Ajoutons à cela bonnombre de cadavres quiavaient 
été enterrés dans les maisons, et l’on aura une idée 
de l’atmosphère qui nous entourait. 

Il est vrai que, si la chaleur nous incommo- 
dait, elle avait l'avantage de dessécher promptement 
tous les produits excrémentitiels, et de momifier, pour 
ainsi dire, les cadavres de l’intérieur et de l'extérieur 
qui n'avaient pas été placés dans les fosses commu- 
nes. Cela est tellement vrai, que, pendant la nuit, l’o- 
deur était plus forte, ainsi qu'après la pluie, ce qui 
prouve que l'humidité est le plus puissant auxiliaire 
de la putréfaction. C’est à la sécheresse du climat et 
aux qualités peu putrescibles du sol, que doit être at- 
tribuée la grande difficulté que les matières ont à se 
corrompre. Il est évident que dans un pays plus hbu- 
mide, et avec des oscillations de température plus 
étendues, nous aurions eu de très-funestes résultats 
à enregistrer. 


Hôpital. — L'hôpital est placé à la Casbah, le seul 
bâtiment qui, blanchi à la chaux, frappe à son arri- 
vée les yeux du voyageur; de sa terrasse on domine 
un immense horizon de sable, c'est le Sahara ou 
grand désert. 

._ Sous le rapport de l'isolement, l'hôpital laisse peu 

à désirer ; en effet, il est élevé sur le point culminant 
de l’un des mamelons dont les flancs supportent la 
ville. | 

Les malades n’occupent pas seuls la Casbah, qui a 
la forme d'un carré, ayant ses faces à peu près orien- 
tées suivant les quatre points cardinaux. Son inté- 
rieur est divisé en quatre carrés secondaires par deux 
murs qui, allant du nord au sud et de l’est à l'ouest, 
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tombent à angle droit sur le milieu de chacun des 
quatre côtés, de sorte qu’une face offre deux corps 
de logis différents. 

Comme beaucoup de constructions arabes, celle-ci 
ne présente pas beaucoup d'unité dans son ensemble; 
aussi pourrait-on croire que ces bâtiments ont été 
élevés à des époques différentes, à en juger par la 
construction, qui est telle, que chaque partie peut 
être indépendante : on dirait quatre maisons réunies 
par un seul mur d'enceinte. L'hôpital en occupe 
deux qui sont au sud. Des deux autres parties, l’une 
est affectée au magasin des vivres, l’autre sert de ca- 
serne aux zouaves. 

Ces fractions se ressemblent ; toutes occupent un 
carré plus ou moins régulier, avec galerie au rez-de- 
chaussée et au premier étage, à l'exception de celle 
qui sert d'hôpital proprement dit. On pénètre dans 
chacune d’elles par une ouverture particuliere , ce 
qui fait penser à une origine et une destination diffé- 
rentes. 

Dans celle qui est au sud-est, se trouvent, au rez- 
de-chaussée, les magasins, la cuisine et la chambre 
de garde. Le premier est occupé par la pharmacie, la 
chambre des officiers, et quelques logements pour le 
personnel. 

Une espèce de couloir en pente conduit de ces dé. 
pendances aux salles des malades; celles-ci, au nom- 
bre de cinq, contiennent 67 lits. 

Une seule est au rez-de-chaussée, les quatre autres 
sont au premier étage. Ces salles, d'inégale grandeur, 
sont assez élevées et prennent jour à l'intérieur et à 
l'extérieur. Elles laissent peu à désirer, pour une pre- 
mière installation, sous lerapport de la propreté etde 
l'aération. 

En ménageant davantage quelques ouvertures, on 
aurait peut-être donné un moins libre accès à la cha- 
leur; mais, d’un autre côté, la ventilation en est plus 
facile, Seulement, en pratiquant toutes ces ouvertures, 
on aurait dû penser au moyen de les clore. 
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Pendant tout l'été, il n’yaeu ni fenêtres, ni contre- 
vents ; des châssis garnis d’étoffe légère servaient 
seuls à intercepter la poussière de l'atmosphère. Plus 
tard on a placé des rideaux très-foncés; alors les 
malades étaient dans l'alternative, ou de se priver de 
lumière, ce qui était préférable, ou de rester exposés 
à toute la chaleur du jour. ; 

Il est à désirer que des portes et des fenêtres gar- 
nies de carreaux de vitre puissent être placées pour 
soustraire les hommes aux intempéries des saisons. 

Comme les chambres arabes, celles qui servent à 
loger les malades sont un peu étroites et n'ont pas 
une étendue suffisante pour contenir le nombre de 
lits qu’elles renferment. Sans tenir compte de la place 
occupée par les lits et par d'énormes piliers, voici les 
dimensions quelles présentent, et que nous avons 
prises nous-même. 





NOMBRE 
SALLES. LONGUEUR. ! LARGEUR. | HAUTEUR. 
des lits. 
ES SC 
mètres. mètres. mètres, 

Première. ......... 10,67 | 6,65 3,61 15 
Denxieme:s........ 10,63 9,19 3.13 11 
PrOISIÉMIES se. eo 0 0 10,22 5,23 ST 11 
Quatrième ……....... 17 3,21 3 19 
(inquième......:., » » » {1 





ne, 





_ Les dimensions de la salle 5 nous manquent. 

On voit que, dans la première, chaque homme n'a 
que 17 mètres cubes d'air à respirer ; cette quantité 
est réduite à 16 pour les salles 2 et 3, et à 13 seule- 
ment pour la dernière, ce qui nous paraît insuffisant 
pour des malades. 

Vers le commencement d'août, des latrines ont été 
établies (jusque-là, il n’y avait eu que des baquets 
qui répandaient une odeur infecte); elles sont placées 
au rez-de-chaussée, à l'angle sud-ouest dela Casbah, 
dans un enfoncement ménagé par l'inégalité du bâti- 
ment, de manière qu'aucune exhalaison ne peut par- 
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venir à l’intérieur, mais à une trop grande distance 
des salles du premier étage. 

Les lits ont été faits sur place avec des caisses à 
biscuits; ils ne présentent ni solidité ni commodité. 

L’alimentaiion laissait à désirer ; mais on ne de- 
vait pas se montrer trop difficile dans un pays qui 
ne pouvait fournir à aucun des besoins de la vie, 
alors qu’on était obligé de faire venir à grands frais 
tout ce qui était nécessaire à la consommation de la 
troupe. 

Les légumes verts et les aliments légers nous man- 
quaient en grande partie; la viande et le vin n’étaient 
pas toujours de bonne qualité ; le pain seul était pas- 

able, malgré son goût de soufre qui lui était com- 
muniqué par le tamarix qui servait à sa Cuisson. 

Nous avons fait établir des filtres, formés de deux 
tonneaux superposés, pour rendre potable l'eau ap- 
portée pour les besoins de l'hôpital. 

Sur notre demande, deux baignoires ont été en- 
voyées ; on a pu se procurer dans le voisinage d’ex- 
cellentes sangsues, qui nous ont rendu des services 
signalés. 

La pharmacie était pourvue de tous les ei a 
ments nécessaires, et les instruments de chirurgie 
ont pu suffire à tous les besoins. 


Casernes. — La troupe n'avait pas de casernes 
proprement dites, elle occupait plusieurs maisons 
peu appropriées à cette destination, Malgré les amé- 
liorauons qui avaient été faites, l'air el" espace man- 
qgnaient en général ;il en sera ainsi tant que Île fort, 
qui réunira toute la garnison, ne sera pas achevé, 

Si les conditions dans lesquelles nous nous trou- 
vions n'étaient pas très-bonnes, le moral de la troupe 
était, au contraire, excellent. On le comprendra faci- | 
lement quand on saura que la garnison, forte d'à 
peu près 1,000 hommes, était composée de trois 
compagnies de tirailleurs ‘indigènes, de deux com- 
pagnies de zouaves, d'une compagnie du 2° bataillon 
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d'infanterie légère d'Afrique. Elle comptait, en outre, 
un demi-escadron de chasseurs à cheval, un demi- 
escadron de spahis (actuellement on forme sur les 
lieux un escadron complet de cette dernière troupe 
à cheval), et des détachements appartenant à l’artille- 
rie, au génie, au train et à l’administration. 

Cette composition était excellente. Les zouaves et 
les zéphyrs sont . en général, bien constitués et habi- 
tués aux fatigues et aux privations de tout genre. Les 
soldats des corps spéciaux ne laissent, sous ces rap- 
ports, rien à désirer. Les tirailleurs indigènes ont sur 
tous l'avantage de ne point souffrir du climat, 

Pendant notre séjour à Laghouat , les soldats ont 
été constamment employés aux travaux de la place, 
qui cessaient à neuf heures et demie du matin, pour 
recommencer à deux heures et demie du soir. Mal- 
gré les fortes chaleurs et la fatigue, le moral de la 
troupe était très-bon : nous n’avons pas observé un 
seul cas de nostalgie. 

La nourriture n’était pas excellente : plusieurs fois 
par semaine le pain était remplacé par du biscuit; le 
vin de distribution était acide, les légumes verts très- 
rares, la viande de médiocre qualité, et l'eau fort 
mauvaise. 

Il fallait des constitutions spéciales pour résister à 
un pareil état de choses, dans un poste si éloigné de 
toute communication, et avec une chaleur de 70 de- 
grés au soleil ; aussi ne doit-on pas s'étonner de la 
mortalité, qui a été assez forte, ainsi qu'on le verra 
bientôt, surtout si l’on se rappelle la composition de 
la garnison : la moitié comprenait des troupes in- 
digenes, dont les soldats, habitués à un genre de vie 
tout particulier, n’entrent que bien difficilement à 
l'hôpital. 
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Tableau des malades traités à l'hôpital de Laghouat pendant 
les mois de mai, juin, juillet et août 1853. 
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(1) Nous pourrions être le sujet de la onzième observation : dans le cours d’une 
fièvre intermittente tierce, deux accès pernicieux des plus violents ont éclaté; le trai- 
tement le plus énergique leur a été opposé, et, grâce aux soins et au dévouement d'un 
bon et excellent aide-major, M. Couderc, nous avons triomphé de la maladie, qui à 
occasionné un ébranlement tel, que nous en ressentons encore les effets, 
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Ophthalmies. — Parmi les maladies auxquelles 
sont plus particulièrement exposés les habitants de 
ce pays, figurent en première ligne les ophthalmies. 
Cette affection est due non-seulement à la lumière 
vive, à la chaleur et à la poussière qui modifient si 
puissamment les fonctions de la vision, mais aussi à 
l'action du froid et de la fumée. Telles sont, selon 
nous, les causes de l'ophihalmie purulente, sous cette 
latitude où les logements sont, en général, inhabita- 
bles pendant la nuit, que les indigènes, à l’époque 
des chaleurs, préfèrent passer sur les terrasses, dans 
les cours, ou dans la rue, 

Une circonstance vient encore à l'appui de notre 
asserlion : c’est que les femmes en sont plus sou- 
vent atteintes que les hommes ; or, on sait qu'elles 
quittent rarement leur habitation, où elles vivent 
constamment au milieu de la fumée. 

La poussière, en irritant la muqueuse oculaire, 
peut certes bien produire cette maladie; mais com- 
ment se fait-il qu’elle ne choisisse presque exclusi- 
vement ses viclimes que parmi les indigènes? Cela 
tient à l'habitude que je viens d'indiquer, et que 
n’ont point contractée encore nos soldats. 

Une preuve très-concluante vient encore à l'appui 
de ce que j'avance : c’est que les soldats français qui 
ont présenté celte affection, la rapportaient à une 
faction de nuit ou à une garde pendant laquelle ils 
avaient couché dehors. 

Cette granulation de la conjonctive est tellement 
grave et fréquente dans ce pays, que l’on rencontre 
un très-grand nombre d'individus privés de l'un et 
quelquefois des deux yeux ; de plus, il y a des désor- 
ganisations profondes et incurables qui attestent 
que, loin de se borner à la muqueuse oculaire, l'in- 
flammation a envahi les parties superficielles et pro- 
fondes de l'œil. 

Les kératites chroniques et les lésions qui lui sont 
consécutives, Staphylômes, abces, ulcères, taies, se 
rencontrent fréquemment. 
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Cette maladie, qui se présente avec un cortège ef- 
frayant de symptômes, tels que douleur des plus 
vives, photophobie, chémosis et sécrétion d’une 
grande quantité de mucosités d'un Jaune verdâtre, 
affecte presque constamment les deux yeux ; mais il 
y en à toujours un plus malade que l’autre, ce qui 
rend compte du petit nombre d'individus atteints de 
cécité, | 

Sa marche est très-rapide : en quelques heures 
l'œil prend l'aspect d’une couche de sang; les pau- 
pières mêmes sont gonflées et permettent difficile- 
ment l'examen de l'œil; quelquefois il y a eu une 
véritable intermittence, | 

Malgré cette gravité, cette population n’emploie 
aucun des moyens préventifs ni curatifs qu’elle pour- 
rait mettre en usage. Une seule aflection effraie les 
Arabes du sud : c’est la diarrhée, qu’ils cherchent à : 
éviter, et qu'ils combattent autant qu’il est en leur 
pouvoir, 

Les médications les plus actives ont été opposées 
à cette terrible inflammation. Les antiphlogistiques, 
émollients, astringents et révulsifs, ont souvent suff 
pour en procurer la guérison en quelques jours ; 
mais le remède par excellence, c'est l’azotate d'ar- 
gent dès le début. 

Ces deux traitements ont parallèlement été mis 
en usage, et je dois avouer que l'avantage est resté 
au dernier. | 

Le traitement ordinaire a donné de bons résultats, 
mais avec lenteur et incertitude sur l'issue de la 
maladie, comparativement au nitrate d'argent, dont 
les effets étaient beaucoup plus prompts et plus cer- 
tains. Il est vrai que nous ne sommes pas exclusif, 
et que, selon le tempérament et la constitution, nous 
lui associons les évacuations sanguines et alvines. 
Il eût été trop long de rapporter ces observations, 
qui, du reste, se ressemblent toutes : tel homme s’est 
présenté à l'hôpital dans l’état que je viens d’indi- 
quer, qui le lendemain ou deux jours après entr’ou- 
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vrait facilement les paupières, et laissait voir des or- 
ganes en parfaite voie de guérison. 


Piqüres de scorpion. — Le scorpion, assez connu 
en Afrique, l’est beaucoup moins à Laghouat. Si j'en 
dis deux mots, c’est parce qu’il n’est pas rare d’en 
trouver aux différents bivouäcs que l’on est obligé 
d'établir. pour arriver à cette oasis, et surtout parce 
que Je n’ai jamais vu la blessure de cette aranéide 
produire ces accidents graves auxquels beaucoup 
d'auteurs accordent la plus grande importance. 

La piqüre de cet animal ne serait-elle pas toujours 
suivie des mêmes accidents; ou bien différentes cir- 
constances changeraïent-elles le résultat de cette 
blessure? C’est ce que nous ne savons pas; mais ce 
que nous pouvons affirmer, C'est que nous n’avons 
jamais vu qu'un engorgement et un léger engourdis- 
sement, qui se dissipaient en quelques heures. 

Il ya loin de là à ces taches noires précédées d’une 
vive inflammation, à ces frissons, vomissements et 
convulsions suivies de délire, que les auteurs don- 
nent comme symptômes de cette piqüre. 


Fièvres inlermillentes. — Cent seize cas de fièvres 
intermittentes ont été admis dans notre service. Pen- 
dant les mois de juillet et d'août, elles ont été très- 
graves, mais moins fréquentes qu’en mai et juin. 
Les malades qui en ont été atteints doivent être divi- 
sés en deux catégories distinctes : 1° ceux qui étaient 
en état de récidive ; 2° ceux qui subissaient pour la 
première fois l'influence de l’intermittence. Les pre- 
miers sont au nombre de soixante-quiuze; le chiffre 
des seconds ne s’élève qu’à quarante-un. 

On sera étonné de trouver un aussi grand nombre 
de fièvres dans un pays sablonneux et élevé; mais, 
d'une part, nous avions affaire à des hommes qui 
avaient déjà ressenti les effets des effluves paludéens, 
et, d’un autre côté, nous avons essayé de démontrer 
que l’oasis au milieu de laquelle Laghouat est placé, 
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ne devant sa fertilité qu’à l’eau des nombreux ca- 
naux qui la parcourent, n’est pas étrangère à la pro- 
duction des miasmes marécageux. 

L'infanterie légère avait tenu garnison à Aumale ; 
les zouaves venaient de quitter Marengo et autres 
colonies où les fièvres sont endémiques : il n’est pas 
étonnant que,après avoir déjà subileur influence, ils 
en aient été de nouveau atteints dans léës conditions 
de privation où ils se trouvaient. 

Les accès de mai ont présenté la plus grande sim- 
plicité ; ceux de juin se sont rarement montrés sans 
complication ; mais Cest pendant juillet et août 
qu'ils ont présenté le plus de gravité : c’est alors 
que la fièvre pernicieuse est devenue fréquente. 

Les premiers ont presque toujours présenté les 
trois stades caractéristiques : frisson, chaleur, et 
sueur. Quelquefois le froid était très-intense, et 
l'anxiété extrême. D'autres fois, le mouvement fé- 
brile était violent; alors la tête était tres-doulou- 
reuse, la face congestionnée, et la dyspnée extrême. 

Souvent, sous l'influence de désordres graves des 
voies digestives, survenaient des vomissements bi- 
lieux abondants. 

Pendant les fortes chaleurs, ces symptômes, ordi- 
nairement bénins, ont pris un caractère de mali- 
gnité tout particulier qui affectait principalement le 
type tierce; alors les stades étaient moins régulière- 
ment dessinées. La principale forme observée s’ac- 
compagpaii de symptômes nerveux extrèmement 
prononcés : à une céphalalgie intense succédait un 
violent délire accompagné de convulsions, ou bien 
le malade tombait dans une torpeur apoplectique 
quelquefois suivie de paralysie. 

Cette malignité se montrait souvent dès le premier 
acces, que rien ne pouvait faire prévoir. Cette forme 
était la plus grave; aussi faisions-nous tout pour 
combattre le retour d’un nouvel accès, qui pouvait 
être mortel. - 

Si l'on met en doute l’action des miasmes sur la 
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production de ces fièvres à Laghouat, on ne peut 
méconnaître l'influence que le froid et l'humidité 
ont exercée sur leur développement, ainsi que l’ef- 
fet des terrassements et travaux de toute nature qui, 
en mettant en contact avec l’air les matières organi- 
ques en putréfaction, saturent l’atmosphère d’hy- 
drogène proto-carburé, gaz que l’on dit être très-fa- 
vorable au transport des miasmes. 

Le traitement des fièvres printanières a été ce 
qu'il est partout; mais, aux pyrexies de juillet et 
d'août, nous avons dù opposer des moyens plus 
énergiques ; nous donnions d’abord le sulfate de qui- 
nine à la dose de 2 grammes, puis { gramme, pour 
descendre à 8 et 6 décigrammes, que nous adminis- 
trions pendant quelques jours pour en saturer l'é- 
conomie. 

Nous avonsdit ailleurs que l’eau de la source allait, 
à de certaines époques de l’année, former au loin 
des mares d’eau croupissante, et que les palmiers 
et jardins étant arrosés au moyen de petits ruis- 
seaux, l’eau y séjournait jusqu’à complète évapora- 
tion ou absorption, ce qui donnait lieu, dans les 
deux cas, à une exhalaison dangereuse. 

Il serait impossible de changer ce mode d'arrosage 
qui fait la richesse de l'oasis; seulement lirrigation, 
ainsi que nous l’avoñs déjà dit, devrait être surveillée 
avec soin, et toutes ces rigoles, remplies de feuilles 
et de détritus, auraient besoin d’être souvent net- 
toyées. 


Dyssenterie. — Près de 40 hommes sont entrés à 
l'hôpital pour cette affection, qui s’est principalement 
déclarée pendant les chaleurs. 

Elle a été grave; cinq hommes en sont morts. 

Elle a succédé quelquefois à une entéro-colite 
simple; alors les symptômes n’avaient rien d’ef- 
frayant , les coliques étaient peu violentes, la défé- . 
cation peu douloureuse, le sentiment de chaleur et 
de cuisson vers l’anus légèrement marqué. Il y a eu 
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rarement des frissons accompagnés d’abattement ; 
souvent la fièvre était nulle; cependant, sans cause 
appréciable, on a vu ces symptômes s’aggraver, les 
douleurs changeaient de caractère et devenaient atro- 
ces, les déjections étaient continuelles, et les troubles 
nerveux très-exaltés. 

Quand cette maladie pouvait être rapportée au 
climat, aux vicissitudes de température, aux émana- 
tions diverses ou à la mauvaise qualité de l’eau, des 
signes fàcheux ne tardaient pas à paraître; Îles 
épreintes et les selles étaient continuelles; les 
matières, d’abord sanguinolentes, ne renfermaient 
plus que du sang pur d’une fétidité extrême; le pouls 
devenait petit; les traits se grippaient, et les forces 
diminuaient. | 

Dans les cas heureux, l'amélioration survenait len- 
tement, la faiblesse persistait pendant longtemps ; le 
seul moyen alors était d’éloigner ces hommes quand 
leurs forces pouvaient le permettre, d'autant plus que 
le régime, qui est la partie importante du traitement, 
nous faisait défaut. 

Il serait difficile de formuler Ja médication que 
nous avons employée. Suivant le cas, les antiphlo- 
gistiques, les anodins, les évacuants ont été mis en 
usage. Quand il n’y avait pas de fièvre, nous nous 
sommes bien trouvé des astringents ; le ratanhia et 
le cachou nous ont rendu de vrais services. 

De même que les fièvres intermittentes, les dys- 
senteries ont présenté beaucoup plus de gravité alors 
que la température était excessive. Les travaux pé- 
pibles auxquels les hommes se livraient n’ont pas 
été étrangers à da gravité des cas observés, en ce 
sens qu'une chaleur continuelle les forçait souvent à 
boire d'énormes quantités d’eau. 

Cette affection a produit le plus grand nombre des 
décès que nous avons eus, puisqu'elle figure pour 
cinq dans le tableau nécrologique, tandis que les 
fièvres pernicieuses et typhoïdes n’atteignent à elles 
deux que le nombre sept. 
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Fièvre typhoide. — D'abord légère, cette phleg- 
masie n’a pas tardé à revêtir un certain caractère de 
gravité. Il était impossible de la méconnaître à l’hé- 
bétude et à l'apathie des malades, qui ne pouvaient 
faire le moindre mouvement sans éprouver de ver 
tiges. Le pouls était plein et fréquent, et la peau très- 
chaude. Des symptômes d'embarras gastriques com- 
pliquèrent parfois cet état : la bouche était mauvaise, 
la langue saburrale, très-rouge à la pointe ; il y avait 
anorexie, nausées, vomissements de matiere bi- 
lieuse, sensibilité de l'abdomen, et presque constam- 
ment de la diarrhée. 

Après cinq ou six jours, la maladie changeait 
d'aspect : la stupeur remplaçait Fhébétude, puis la 
prostration succédait à l’état fébrile ; la douleur ab- 
dominale était vive, la langue devenait sèche-et aride, 
puis noire, le pouls très-petit et fréquent, Fœil terne, 
et le teint promptement décoloré. 

D'humide, la peau passait à l'état rugueux ; sou- 
vent survenait un délire dont on tirait difficilement 
les malades. | : 

Les selles, quelquefois sanguinolentes, étaient fc- 
tides. Des eschares se formaient, avec la plus grande 
rapidité, sur tous les points qui supportaient le poids 
du corps; alors prédominaient aussi les désordres 
nerveux : soubresauts des tendons, carphologie et 
raideur générale ; on voyait souvent de véritables 
pétéchies et des convulsions tétaniques ; les malades 
_ exhalaient une odeur fétide. 

Une fois, au milieu d’une convalescence, à une 
douleur vive et brusque a succédé un gonflement 
abdominal très-marqué, le pouls était devenu très- 
petit, il y avait sueurs froides, refroidissement des 
extrémités, nausées, vomissements, signes d’une pé- 
ritonite due à une perforation intestinale. 

Après l’état muqueux, la forme ataxique a été Ja 
plus fréquente ; outre les troubles des fonctions de 
relation, elle s’est fait remarquer par un désaccord 
entre la calorification et la circulation. 
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Cette affection a principalement frappé les mili- 
taires qui se livraient à de fréquents écarts de ré- 
gimce et ceux qui se sont promptement trouvés expo- 
sés à des conditions atmosphériques nouvelles. L’'a- 
limentation, et quelque peu l'encombrement, ont 
favorisé l’extension de cette maladie, dont les cas 
graves ont seulement, et nous croyons avec raison, 
été caractérisés de fièvre typhoïde, tandis que nous 
avons classé sous la dénomination de gastrite (ou 
embarras gastrique) et diarrhée, beaucoup de cas 
qui avaient avec l’entérite folliculeuse la plus grande 
ressemblance. 

Chez lies sujets robustes et pléthoriques, ayant la 
peau brüiante, le pouls développé, avec épistaxis et 
rougeur de la langue, les émissions sanguines géné- 
rales et locales, aidées de la diète, de boissons rafrai- 
chissantes et de lavements émollients, avec des affu- 
sions froides, ont été trèes-utiles. Souvent un éméto- 
cathartique a enrayé la marche de la maladie, prin- 
cipalement dans la forme bilieuse. 

Contre l’ataxie, l’opium et les antispasmodiques 
n'ont eu qu’uve douteuse efficacité, surtout quand 
cet état était primitif. 

Nous ne pouvions malheureusement pas entourer 
la convalescence de tous les soins qu’elle réclame 
du médecin. En raison de l’éloignement et des diffi- 
cultés d’approvisionnement, un changement d'air 
était aussi difficile à obtenir qu’un régime fortifiant 
à se procurer. 


Ulcères. — Je ne puis passer sous silence ces ul-- 
cères affreux dont les Arabes offrent parfois des 
exemples. Presque tous sont de nature syphiliti. 
que, et tellement nombreux et étendus, que la plus 
grande partie du corps en est parfois couverte. 

Dans ces contrées lointaines, protégée par la mi- 
sere et l’incurie, la syphilis revêt les plus hideux 
symptômes. Il ne peut en être autrement dans un 
pays où les femmes vont, autour des tentes, trafiquer 
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de leurs charmes: ce commerce honteux est toléré 
par ceux-là même qui devraient s’y opposer, dans 
deux immenses tribus dont le dérèeglement fait la 
fortune. 

L'ignorance est telle que, dans certaines loca- 
lités, on croit que le fait de coucher, quand on a la 
vérole, avec une négresse saine, suffit pour amener 
une prompte guérison ! 

Nous avons pu voir toutes les transformations de 
l’ulcère primitif: quelquefois, sous l'influence de la 
malpropreté, les tissus ambiants deviennent viola- 
cés, se ramollissent et tombent en lambeaux. Souvent 
l« perte de substance est considérable. 

Le contact prolongé des plus sales objets de panse- 
ment occasionne souvent le phagédénisme ; alors les 
bordsde l’ulcère sont brunâtres et décollés : le fond, 
irrégulier, sécrète un pus fétide. Il n’est pas rare de 
voir des éruptions eczémateuses se développer au- 
tour du mal, 

Dans quelques cas, l’ulcération s’étend aux parties 
environnantes, se cicatrise d’un côté pour envahir 
une autre surface; alors l’ulcère est superficiel, mais 
il gagne en étendue ce qu’il perd en profondeur. 

Presque toujours le traitement a été suivi des plus 
heureux résultats; cela tient, je pense, à la frugalité 
remarquable et au régime végétal qui fait la base de 
l'alimentation de ces peuples du désert. 

Un fait bien remarquable nous a frappé pendant 
notre exil : c’est que, quel que soit le genre de mala- 
die dont on ait été atteint, la convalescence est la 
même, c’est-à-dire longue et pénible. Les malades 
ne se rétablissaient que très-difficilement, et la gué- 
rison était rarement durable. Si la mortalité n'a pas 
été plus élevée, cela tient uniquement aux évacua- 
tions qui étaient faites d'urgence , des que les cir- 
conslances pouvaient le permettre. IE était indis- 
pensable d'accorder des congés de convalescence à 
tous les malades qui étaient menacés de rechute. 

Quels services, d’ailleurs, pouvait-on attendre 
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d'hommes faibles dont l’état était caractérisé par une 
altération profonde de toutes les fonctions de l’orga- 
nisme ? La peau était pâle, exsangue, et d’une grande 
mollesse ; les muqueuses décolorées, l'appétit nul et 
les forces anéanties. Il y avait, de plus, malaise, fati- 
gue, et horreur du mouvement; ajoutez à cela une 
infiltration des membres inférieurs, avec hémorrha- 
gie des muqueuses, qui conduisait à l'anémie la 
plus marquée : et rien pour modifier l’économie et re- 
lever les forces ! 

Il est facile de comprendre les rechutes dans de 
pareilles conditions, rechutes que l’on ne peut évi- 
ler que par un changement de climat, et le séjour 
dans un pays plus en rapport avec notre organisation : 
. C’estune nécessité pour les malades, et un devoir pour 
le médecin d’y recourir en pareille circonstance. 

En résumé, le climat de Laghouat n'est pas mal- 
sain. Malheureusement, nous nous y sommes trouvé 
pendant un été qui fut partout exceptionnel en 
Afrique. 

Tout porte à croire que, quand on aura des loge- 
ments convenables (ce qui aura lieu quand le fort 
sera terminé), une nourriture saine, et la possibilité 
de se procurer sur place une foule de choses néces- 
saires à la vie, ce poste, à part la distance, ressem- 
blera à tel ou tel autre de la province. 


III. 


MÉTÉOROLOGIE. 


OBSERVATIONS FAITES A L’AMBULANCE SÉDENTAIRE DE LAGHOUAT 


Pendant les mois de août, septembre, octobre et novembre 1853 ; 


PAR M. E. PETITET, 


Médecin aide-major de première classe, 
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Observations faites au mois d'août 1853. 


Thermomètre centigrade à mercure. 
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Observations faites au mois de septembre 1853. 


Thermomètre centigrade à mercure. 





Exposition au sud, à l'ombre. 
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Observations faites au mois d'octobre 1853. 


Thermomètre centigrade à mercure. 





Exposition au sud, à l'ombre. 
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Observations faites au mois de novembre 1853. 


Thermomètre ceniigrade à mercure, 





Exposition au sud, à l'ombre. 
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ACTION DE L’ACIDE CARBONIQUE 


SUR LA QUININE ET LA CINCHONINE; 


FORMATION DU CARBONATE DE QUININE CRISTALLISÉ ; 


PAR M. LANGLOIS, 


Pharmacien principal de première classe, en chef à l'hôtel impérial des Invalides, 


Nous avons fait arriver un courant de gaz acide 
carbonique sur de la quinine et de la cinchonine ré- 
cemment précipitées et délayées dans de l'eau. L’ac- 
tion prolongée du gaz carbonique détermine la disso- 
lution de la quinine et de la cinchonine; mais la 
première se dissout plus faciiement que la seconde. 
Les deux dissolutions, exposées à l'air, perdent une 
partie de leur acide carbonique, et fournissent, l'une 
des cristaux de carbonate de quinine, l’autre seule- 
ment de la cinchonine. Nous verrons, par la suite, à 
quoi peut tenir cette différence. 

On obtient très-facilement du carbonate de qui- 
nine cristallisé en suivant les indications que nous 
allons donner : 

Il faut prendre 10 grammes de sulfate de quinine, . 
les faire dissoudre dans de l’eau distillée, à laquelle 
on ajoute quelques gouttes d’acide sulfurique. On. 
verse dans la liqueur de l’ammoniaque pour préci- 
piter la quinine; celle-ci est recueillie sur un filtre 
et lavée; ensuite on la délaye, encore humide, dans 
un litre d’eau. Le liquide, d’un aspect lactescent, est 
mis dans une éprouvette à pied où arrive du gaz 
acide carbonique bien lavé, et provenant de la dé- 
composition du marbre par l'acide chlorhydrique. En 
moins d’une heure, la quinine est complètement 
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dissoute. La liqueur, quoique sursaturée d’acide car- 
bonique, conserve toujours une réaction alcaline. 

La quinine se combine directement à l'acide carbo- 
nique sans se dissoudre, lorsqu'elle n’est pas délayée 
dans une assez grande quantité d'eau. En opérant, 
au contraire, dans les rapports que nous avons in- 
diqués, on obtient une dissolution complète et très- 
limpide, de laquelle il se dépose, après une courte 
exposition à l'air, des cristaux de carbonate de qui- 
nine, dont la grosseur s'accroît pendant vingtà vingt- 
quatre heures. Au boutde ce temps, il ne s'en dépose 
plus, quoique la liqueur en contienne encore. L'é- 
Vaporation spontanée ne fournit que de la quinine ; 
celle-ci en est précipitée instantanément par l’'ammo- 
niaque, la potasse et la soude qui saturent lacide 
carbonique. L'eau de chaux se comporte de même, 
en formant de plus un dépôt de carbonate calcaire. 

La dissolution de ce carbonate de quinine fournit 
d’abord, comme on voit, des cristaux représentés par 
Ja combinaison saline, et, plus tard, cette combinai- 
son se détruit pour donner naissance à de l'acide 
carbonique et à de la quinine. I y a là une analogie 
parfaite entre ces phénomènes et ceux produits par 
une dissolution de carbonate decinchonine.Cette der- 
niere ne donne jamais de cristaux, parce que le sel y 
est en faible quantité: ce qui tient, sans doute, à ce que 
Ja solubilité, dans l’eau, de la cinchonine augmente 
fort peu par l'intervention de l'acide carbonique. 

Le carbonate de quinine est sous forme de cris- 
taux aiguillés et transparents; ces cristaux S’effleu- 
rissent promptement au contact de l'air; ils sont so- 
lubles dans l'alcool, insolubles dans Péther, et ils 
ramènent au bleu le papier de tournesol rougi. En 
présence des acides, ils donnent lieu à une vive elfer- 
vescence. 

A la température de 110 degrés, ils se décompo- 
sent ; l’acide carbonique se dégage, et la quinine 
reste sans subir aucune altération. Elle fond seule- 
ment quand la chaleur est parvenue à 170 degrés. 
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Nous avons trouvé dans la décomposition du car- 
bonate de quinine à une température peu élevée, 
un moyen facile d'en faire l'analyse. Les expériences 
ont été plusieurs fois répétées, mais nous nous 
contenterons d’en rapporter une seule. 

Nous avons pris le poids d’un tube de verre long 
de 12 à 15 centimètres, et fermé à une de ses extré- 
mités. Nous y avons introduit 0 gr. 399 de carbo- 
nate de quinine. Il a été alors mis en communica- 
tion, au moyen d’un bouchon de liège recouvert de 
caoutchouc, avec un tube recourbé que l’on a fait 
arriver sous une cloche graduée, placée sur du mer- 
cure contenu dans une éprouvette à pied. L’extré- 
mité de ce tube dépassait la surface du métal, et par- 
venait Jusque dans la partie vide de la cloche où 
devait se rendre le gaz acide carbonique. Le tube 
fermé où se trouvait le sel fut chauffé au bain d'huile, 
dans lequel plongeait la boule d’un thermomètre. 
Dès que la température du bain d'huile est sur le 
point d'atteindre 410 degrés, le carbonate de quinine 
se décompose en dégageant de l'acide carbonique, 
et sans éprouver de changements sensibles dans ses 
caractères physiques. 

On a obtenu, des 399 milligrammes de sel em- 
ployés pour l'expérience, 21° 36 de gaz acide car- 
bonique à la température de zéro et à la pression 
de 76 centimètres. Ce volume de gaz pèse 0 gr. 04292. 
L’acide carbonique cesse de se dégager longtemps 
avant que le bain d'huile soit arrivé à la tempéra- 
ture de'i70 degrés, qui est celle à laquelle la qui- . 
nine entre en fusion, et où elle se débarrasse entiè- 
rement de l’eau qu’elle renferme. A l’aide de quel- 
ques morceaux de papier brouillard on enlève faci- 
lement l'humidité qui reste adhérente aux parois du 
tube. Le poids de ce tube vide étant connu, on ob- 
tient, en le pesant de nouveau, celui de la quinine 
qui s’y trouve contenue. Le poids de celle-ci était de 
321 milligrammes. On a donc, d'une part, dans 
cette analyse, la proportion d’acide carbonique, et, 
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de l’autre, celle de la quinine. L'eau se dose par 
différence. | 


0 gr. 399 de carbonate de quinine ont fourni : 


Quinine.: ....,,. sir of ue 0 gr. 3210 
Acide carbonique. ....... ane Dr 10822 
| LL TT ORNE APS RÉ T E  ete R 0 0358 


Ces nombres conduisent à représenter la compo- 
sition de ce sel par la formule suivante : | 
(G2° H°> AZO?, HO) CO”, HO. 


En effet, on a pour 100 : 


Théorie, Expérience. 
Oise... 80,91 80,45 
Acide carbonique..., 40,88 10,58 
1 LE FRA RAS ous OU 8,97 


Six expériences successives sur des quantités va- 
rjables de carbonate de quinine ont, chaque fois, 
donné de semblables résultats. 

Comme on doit le considérer comme neutre, on 
aurait aussi, en établissant sa Composition, fixé le 
chiffre de l'équivalent de la quinine, qui correspond 
ici à celui admis par M. Liebig. | 
La décomposition du carbonate de quinine à une 

température peu élevée, nous a permis de constater 
de nouveau la non-formation de ce sel par double 
décomposition, c’est-à-dire en traitant une dissolu- 
tion saline de quinine par le carbonate de potasse ou 
de soude. Le précipité qui se forme ne renferme 
que de la quinine retenant toujours, malgré les la- 
vages répétés, une quantité plus ou moins grande 
du carbonate employé. C'est à la présence de celui-ci 
que le précipité doit la propriété de faire ellerves- 
cence avec les acides ; mais lorsqu'on le fait fondre 
dans un tube de verre, il ne produit pas la plus pe- 
tite trace d'acide carbonique. Ce que nous venons 
de dire pour la quinine s’applique aussi à la cincho- 
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pine, et peut-être même à toutes les autres bases vé- 
gétales. Nous avons déjà émis cette pensée dans une 
note nsérée, il y à plusieurs années,dans le tome xLv 
du Recueil des Mémoires de médecine et de pharmacie 
militaires ; mais alors notre opinion s’appuyait seule- 
ment sur les résultats de quelques réactions qui n'ont 
pas tout-à-fait la valeur de ceux que nous obtenons 
aujourd’hui par l'emploi de la chaleur. 

Nous continuons cette étude sur les autres alcalis 
organiques, et nous avons déjà l'espoir qu’elle pourra 
offrir quelque intérêt. 


ANALYSE 


DE L'EAU MINÉRALE ACIDULE FERRUGINEUSE 


D'OREZZA ; 


PAR M. POGGIALE, 


Pharmacien en chef, Professeur de chimie à l'Ecole impériale de médecine et de 
pharmacie militaires du Val-de-Grâce. 


La Corse possède un nombre considérable d’eaux 
minérales; on rencontre en effet, dans plusieurs 
localités de cette île, des eaux sulfureuses alcalines 
chaudes des eaux sulfureuses calcaires froides, des 
eaux salines thermales, des eaux ferrugineuses aci- 
dules et des eaux ferrugineuses sulfureuses. Parmi 
ces sources, les plus estimées sont celles de Saint- 
Antoine de Guagno, de Pietra-Pola, de Puzzichello, 
de Guitera, de Tallano, de Caldaniccia, de Bologna 
et d’Orezza. 

Ces sources sont peu connues ; malgré leur belle 
situation, la douceur du climat, les sites pittores- 
ques et une incontestable supériorité sur les eaux mi- 
nérales les plus célèbres du continent, elles ne sont 
employées que par les habitants du pays. D'où vient 
cet abandon ? Pourquoi allons-nous chercher à l'é- 
- tranger les bienfaits des eaux minérales, des bains 
de mer et d’un climat plus doux ? C’est que les eaux, 
comme toutes les choses de ce monde, ont des répu- 
tations usurpées, et qu’elles attirent souvent la foule 
moins par leurs propriétés thérapeutiques que par 
les plaisirs qu’on y trouve. Il faut ajouter aussi que 
la plupart des sources de la Corse, situées au milieu 
des montagnes, sont d’un accès difficile, et n’ont pas 

xu.— 2° Série, 28 
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de logements commodes pour abriter les malades. Je 
fais donc des vœux pour que le conseil général de 
ce département s’empresse de rendre les communi- 
cations plus faciles, et de créer des établissements 
pour les baigneurs. | 

La source la plus remarquable par sa composition, 
par sa rareté, par sa position géographique et par 
ses effets thérapeutiques, est, sans contredit, celle 
d’Orezza. Cette eau, qui est très-ahondante, et dont 
l'usage remonte à la plus haute antiquité, est em- 
ployée avee le plus grand succès contre les chloro- 
ses et les affections du tube digestif et des viscères 
abdominaux. 

Elle est très-fréquentée par de pauvres malades 
qui y vont pour recouvrer la santé, et par les habi- 
tanis aisés d'Ajaccio, de Bastia, de Calvi, etc., qui 
quittent le littoral pendant les chaleurs de l’été, pour 
aller chercher la fraicheur dans les montagnes. Mal- 
heureusement, 1l n'existe pas à Orezza d’établisse- 
ment thermal pour recevoir les malades, qui sont 
obligés de se loger dans les villages voisins. C’est un 
grave inconvénient dont le conseil général de la 
Corse s’est vivement préoccupé ; aussi a-t-il décidé 
qu’un établissement serait construit par les soins de 
M. Paoli, concessionnaire de ces eaux pour quatre- 
vingt-dix-neuf années, et lui a=t-il imposé les condi- 
tions suivantes : 

1° Construction d’un pavillon et d’aqueducs pour 
les eaux pluviales et minérales ; 

2° Création d’un établissement de bains avec tous 
les travaux d'embellissement ; 

8° Construction d'un bâtiment destiné au loge- 
ment des baigneurs ; 

* 40 Enfin, un service constant d’omnibus de ce 
dernier établissement aux bains, et réciproque- 
ment. 

Le bâtiment sera construit à la place de l’ancien 
couvent de Piedicroce, qui a servi pendant longtemps 
aux réunions populaires qui se sont succédé en Corse. 


D'OREZZA. 4385 


Le général Paoli s’y retirait souvent, et plusieurs 
consulle y ont été tenues. Le concessionnaire s’est 
obligé, vis-à-vis le conseil général, d'y établir seule- 
ment cinquante chambres à coucher, mais il se pro- 
pose d’en faire construire de quatre-vingts à cent. 
L’est dans ce couvent que, sur la demande de Zan- 
nitini, médecin en chef des hôpitaux militaires de la 
Corse, on plaça, en 1800, un dépôt de convalescents 
où l’on recevait les soldats malades de tous les hôpi- 
taux militaires de l’île. Il serait à désirer qu’un 
semblable dépôt füt rétabli pour nos soldats de 
l’armée d'Afrique, 

L'eau d’Orezza, qui jaillit dans le canton de Pie- 
dicroce, à 30 kilomètres environ de Bastia, et à une 
faible distance de la mer, s'échappe d’un rocher et 
vient se rendre dans une cuvette de granit. Cette 
belle source est admirablement située. De hautes 
montagnes, couvertes de neige jusqu’au commen- 
cement de l'été, l'entourent de tous côtés. Les 
environs présentent une grande variété de pro- 
menades abritées par de magnifiques châtaigniers. 
Les montagnes et les vallées offrent à la vue de beaux 
paysages et des sites pittoresques. Le buveur, se pro- 
menant sous un véritable dôme de verdure, peut, si 
ses goûts et ses connaissances le lui permettent, se 
livrer à l’étude de la géologie, de la minéralogie et 
de la botanique. Les eaux d’Orezza se présentent, en 
outre, dans les conditions climatologiques les plus 
heureuses. On y trouve la beauté du ciel de l'Itahe, 
et, pendant la saison des eaux, une température 
d’une douceur constante. 

M. Ossian Henry a analysé, en 1847, l’eau miné- 
rale d’Orezza, sur la demande de M. le Ministre de 
la guerre, qui faisait alors rechercher si, parmi les 
nombreuses sources thermales que possède la Corse, 
il ne s’en trouverait pas qui fussent dans des condi- 
tions convenables à l'établissement d'un hôpital mi- 
litaire thermal. L’habileté bien connue de ce chi- 
miste, la juste réputation qu’il s’est acquise dans 
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l’anaiyse des eaux minérales, m'auraient déterminé 
à refuser l'honneur qu’on m'a fait en me confiant ce 
travail, si M. Henry lui-même ne m'avait vivement 
engagé, au contraire, à l’entreprendre. Il m’a fait re- 
marquer, en effet, qu'aucun essai n’a pu être fait à 
la source même (1), que l’acide carbonique n’a pas 
été fixé, que les échantillons sont arrivés à Paris en 
partie modifiés et altérés, et que les résultats qu’il a 
obtenus ne peuvent servir que de simples indica- 
tions, comme il l’a déclaré dans son rapport. 

En 1833, M. Laprévotte, pharmacien militaire 
plein de zèle et de savoirs avait essayé déjà de faire à 
la source l'analyse de l'eau d’Orezza ; mais il était 
dépourvu de balances de précision, de vases de pla- 
tine, de réactifs purs, et de tous les instruments né- 
cessaires à une bonne analyse, de sorte que son tra- 
vail laisse beaucoup à désirer. 

L'analyse de Vachez et Castagnoux, officiers de 
santé militaires, faite en 1776, n’a que le mérite 
d’être le premier travail qui ait été publié sur les 
eaux minérales d’Orezza. Ces observateurs n'ont dé- 
terminé ni la nature, ni la proportion des gaz, et le 
dosage des principes fixes se ressent singulièrement 
de l’époque à laquelle il a été exécuté. Ainsi, les 

principes fixes seraient formés, suivant eux, de chlo- 
_rure de sodium, 0,03; chaux, 0,30 ; fer, 0,04; ar- 
gile, 0,59. Nous verrons que ces chiffres ne repré- 
sentent nullement la composition de l’eau d’Orezza. 

La vallée où Jjaillissent les eaux gazeuses acidules 
d'Orezza est arrosée par plusieurs sources. Les deux 
principales portent les noms de source d'en haut et 
de source d’en bas (sorgente soprana et sorgente sot- 
{ana). 

La première, qui jaillit à 150 mètres environ de 
l'autre, a une odeur caractéristique d'acide sulfhy- 
- drique et contient aussi beaucoup d’acide carboni- 


mo q, 


: (1) T. x du Bulletin de l'Académie de M édecine. 
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que. La source d’en bas se distingue par l'absence 
complète d'acide sulfhydrique. Elle s'échappe d’un 
rocher en bouillonnant, et laisse dégager de grosses 
bulles d’acide carbonique. 


ANALYSE QUALITATIVE. 


L'eau d’Orezza, examinée à la source, est d’une 
limpidité parfaite ; sa saveur est aigrelette, piquante 
et très-agréable à boire. Son poids spécifique égale 
0,99839 ; sa température est de 15°, celle de l’atmos- 
phère étant de 22°. Cette température a été prise en 
plongeant dans l’eau un thermomètre et notant les 
degrés au-dessous du liquide. Elle pétille comme 
les vins mousseux. Suivant M. Naudin, pharmacien 
militaire, lorsqu'on remplit à la source une bouteille 
de cette eau et qu’on la bouche, le bouchon saute, 
comme avec de l’eau de Seltz gazeuse. Si on met cette 
eau en ébullition, on observe un dégagement consi - 
dérable d'un gaz qui, étant recueilli, est presqu’en- 
tièrement absorbé par la potasse, et qui offre tous les 
caractères de l’acide carbonique. À mesure que ce 
gaz se dégage, l’eau se trouble, et il se forme un dépôt 
d’un blanc rougeâtre composéde carbonates de chaux, 
de magnésie, et de peroxyde de fer. Celui-ci existe 
dans l’eau avant le contact de l’air, à l’état de carbo- 
nate de protoxyde de fer. 

Exposée à l'air, cette eau se couvre d’une pellicule 
irisée, se trouble et fournit un dépôt rougeñtre, formé 
en grande partie de carbonate de peroxyde de fer. 
Les carbonates de chaux et de magnésie se précipi- 
tent ensuite. À la source, on observe un semblable 
dépôt le long des canaux que l'eau parcourt. 

Cette eau conserve longtemps sa limpidité dans des 
bouteilles bien bouchées; si, au contraire, elles son 
mal bouchées, il s’en échappe une certaine quantité 
de gaz, et ilse produit un dépôt de carbonates, 

La teinture de tournesol mêlée avec celle eau a 
pris immédiatement une teinte vineuse tres-pronon- 
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cée. Le papier de tournesol, rougi par les acides, n’a 
offert rien de particulier. FRS 

Une dissolution d’azotate d'argent donne naissance 
à un dépôt très-abondant, soluble, en très-grande 
partie, dans l’acide azotique. 

Si on ajoute une solution de chlorure de barium à 
cette eau préalablement acidulée par l'acide chlorhy- 
drique, il se forme par une agitation prolongée un 
faible précipité de sulfate de baryte. 

J'ai vainement recherché l’iode et le brôme par les 
procédés connus et que j'ai souvent employés dans 
les nombreuses analyses d’eaux minérales ou d’eaux 
potables que j'ai faites. depuis quelques années. 

Cette eau a donné: 

1° Avec l'ammoniaque, un précipité très-abondant 
de carbonates de chaux, de magnésie et de fer; 

d 2° Avec le cyanoferrure de potassium, un précipité 
eur, 

3° Avec la teinture de noix de galle, l’acide tanni- 
que et le sulfhydrate d’ammoniaque, un précipité noir 
très-abondant : ce précipité, chauffé au chalumeau, a 
donné du peroxyde de fer ; 

4° Avec l’hydrochlorate d’ammoniaque et l’oxalate 
d’ammoniaque, un dépôt calcaire abondant; la li- 
queur, étant filtrée, a fourni par le phosphate de 
soude et l'ammoniaque du phosphate ammoniaco- 
magnésien ; 

5° Avec l’antimoniate de potasse ajouté à la liqueur 
concentrée et débarrassée de la chaux et de la ma- 
gnésie, un précipité blanc ; | 

6° Par le chlorure de platine ajouté à la liqueur 
concentrée, un précipité jaune serin très-faible, et un 
précipité blanc avec l'acide perchlorique ; 

7° L'eau de chaux ajoutée en-excès donne nais- 
sance à un précipité blanc abondant. 

On a versé une solution de carbonate de soude 
pur dans la portion soluble des principes minérali- 
satcurs de cette eau, on à fait bouillir le mélange, 
on à ajouté à la liqueur filtrée du phosphate de 
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soude et de l’ammoniaque, et, après quelques heures 
de contact, on a obtenu par l’action de la chaleur un 
dépôt blanc floconneux de; phosphate ammoniaco-li= 
thique. 

On a dissous dans lacide azotique les principes 
minéralisateurs insolubles dans l’eau, et on a évaporé 
‘la dissolution dans un creuset de platine, couvert 
avec un disque en verre, sur lequel on avait collé 
une feuille de papier découpé. Après l'opération, 
on observa que le verre était manifestement atta- 
qué. 

Il résulte de ces essais qualitatifs et d’autres qu’il 
serait trop long d'indiquer, que l’eau d’Orezza con- 
tient une quantité considérable d’acide carbonique, 
de carbonates de chaux, de magnésie, de fer, dé 
manganèse et de cobalt, du sulfate de chaux, de Pa- 
lumine, de l’acide silicique, du fluorure de calcium, 
des sels de potasse. Lescarbonates de chaux, de ma- 
gnésie et de fer, etc., existent dans l’eau à l’état de 
bi-carbonates. Quelques chimistes admettent que 
fréquemment l’oxyde de fer se trouve combiné à la 
chaux dans les eaux minérales, à l’état de ferrate de 
chaux ; mais dans l’eau d’Orezza les résultats analy- 
tiques obtenus pe permettent pas de faire cette sup- 
position. 


ANALYSE QUANTITATIVE, 


On a dosé les principes fixes, en faisant évaporer 
à une douce chaleur et avec les précautions conve- 
nables, 1000 grammes d’eau dans une capsule de 
porcélaine. On a terminé l’évaporation au bain-ma- 
rie, et la dessiccation s’est opérée au bain d'huile, à la 
température de 430°. Par conséquent, les carbonates 
ont perdu dans ces expériences l'acide carbonique 
qui les constituait bi-carbonates. 


Acide sulfurique. L'acide sulfurique se trouve 
dans cette eau en pelite quantité, à l’état de sulfate de 
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chaux. Pour en déterminer la proportion, on a versé 
du chlorure de baryum dans l’eau acidulée, et on a 
déduit la quantité de sulfate de chaux du sulfate de 
baryte obtenu. 


Chlore. L'eau d’Orezza contient peu de chlore. On 
a dosé ce corps en ajoutant de l’acide azotique à une 
quantité déterminée d’eau, eten y versant une disso- 
lution d’azotate d'argent. Le poids du chlorure d’ar- 
gent lavé, desséché et calciné a fait connaître la quan- 
tité de chlore. 


Acide silicique. On a traité plusieurs fois par l'acide 
azotique et l’eau le résidu de l'évaporation. La por- 
tion insoluble était formée d'acide silicique que lon 
a pesé. 


Chaux, magnéstie et oxyde de fer. Ces trois bases 
existent dans l’eau d'Orezza à l’état de bi-carbona- 
tes. Pour en déterminer la proportion, on a préci- 
pité par l’ébullition les carbonates de chaux, de ma- 
gnésie et de fer ; le précipité a été mis sur un filtre 
lavé à l’eau distillée, desséché et pesé. On l’a dissous 
ensuite dans l'acide chlorhydrique, puis on a préci- 
pité le peroxyde de fer par l’ammoniaque, la chaux 
par l’oxalate d’ammoniaque, après y avoir ajouté du 
chlorhydrate d’ammoniaque, et, enfin, la magnésie par 
le phosphate de soude et l’ammoniaque. Le pero- 
xyde de fer a été dissous ensuite dans l’acide chlor- 
hydrique et précipité de nouveau par la potasse , 
afin de séparer l’alumine dont on a reconnu la pro- 
portion, en ajoutant à la liqueur un léger excès d’a- 
cide chlorhydrique, du chlorhydrate d’ammoniaque 
et un excès d’ammoniaque. On a obtenu par les 
moyens que Je viens d'indiquer, la chaux et la ma- 
gnésie contenues dans la liqueur séparée par la filtra- 
tion des carbonates. 

Le dosage du fer offrant un grand intérêt, j'en ai 
reconnu la proportion par d’autres expériences, en 
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agissant sur les matières fixes obtenues par l’évapo- 
ration de l’eau. 

M. Naudin a fait connaitre dans une thèse sur 
l’eau minérale d’Orezza, soutenue à Montpellier, en 
1852, qu’il a trouvé dans cette eau 0,2834 d'oxyde 
de fer; mais ce chiffre est trop élevé. Il ajoute que les 
propriétés si vantées de ces eaux sont justifiées par 
leur composition, et particulièrement par la présence 
d’une quantité considérable d’acide carbonique et 
de fer. 

Le peroxyde de fer est accompagné d’une propor- 
tion notable de manganèse qui se trouve sans doute 
dans l’eau à l’état de bi-carbonate de manganèse. On 
reconnaît très-facilement la présence de ce corps 
dans le peroxyde de fer, en le dissolvant et en fai- 
sant chauffer la dissolution avec un mélange de bi- 
oxyde de plomb et d'acide azotique étendu. Il se 
forme alors de Facide permanganique, qui commu- 
nique à la liqueur une belle teinte rouge. Cette réac- 
tion, très-sensible et caractéristique à la fois, m'a 
permis de reconnaître la présence du manganèse 
dans la plupart des eaux potables, dans l'eau de 
Seine, par exemple, ainsi que je le ferai connaître 
prochainement. 


Arsenic. J'ai reconnu l’arsenic dans les boues et 
dans les résidus de leau d’Orezza, en les traitant 
à chaud par l'acide sulfurique étendu, et en évapo- 
rant le tout jusqu'à siccité. Le résidu de lévapora- 
tion a été repris par leau; on a filtré la liqueur, et, 
après l'avoir concentrée, elle à été introduite dans 
l'appareil de Marsh, duquel se dégageait déjà de 
l'hydrogène pur. L'expérience étant terminée, on 
trouva, dans le tube horizontal, un anneau qui of- 
frait tous les caractères de l’arsenic. Mais cet anneau 
était si faible, qu'on n’a pas essayé de déterminer la 
proportion de ce corps. 


Recherche du nickel et du cobalt. M. Mazade, phar- 
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macien à Valence (Drôme), a, lé premier, indiqué 
l'existence de plusieurs principes qu'on n’avait pas 
encore signalés dans les eaux minérales, et notam- 
ment le cobalt et le nickel, qu’il a trouvés dans l’eau 
ferrugineuse de Neyrac, de l'Ardèche. 

M. Henrÿ, qui a confirmé, dans un rapport fait à 
l’Académie, les résultats annoncés par M. Mazade, a 
poursuivi cette recherche dans d’autres eaux ferru- 
gineuses, Voici le procédé que le savant académicien 
a proposé, et à l’aide duquel j’ai pu reconnaître faci- 
lément dans l’eau d'Orezza la présence du cobalt : 

On a traité le dépôt ocracé par l'acide chlorhydri- 
que pur, afin de séparer lPacide silicique, ainsi que la 
zircone, suivant M. Mazade. La solution acide bien 
chaire a été étendue d’eau distillée, puis on y a ajouté 
un excès de carbonate de soude pur. Le dépôt qui 
s’est formé a été exposé à l'air après plusieurs lava- 
ges, pour transformer tout le fer en sesquioxyde; en- 
suite il a été traité par de l’eau distillée chargée d’a- 
cide carbonique. On a dissous ainsi la chaux, I 
magnésie, le cobalt, le nickel, etc., sans attaquer le 
sesquioxyde de fer. La liqueur acide ayant été dé- 
cantée, an y à ajouté du mono-sulfure de sodium qui 
a déterminé, par un contact suffisamment prolongé, 
la formation d’un dépôt grisätre. Ce dépôt, recueilli 
avec soin, a été dissous dans l’eau régale. On à éva- 
poré ensuite jusqu’à siccité la liqueur acide, et le ré- 
sidu, mêlé avec du borax, puis fortement calciné et 
fondu, a fourni un verre coloré en rose violacé. 

Une perle incolore de borate de soude additionnée 
de la matière du résidu, a donné à la flamme d’oxy- 
dation, ainsi qu’à celle de réduction, une couleur 
rose violacée très-remarquable. Je me suis assuré 
par l’expérience suivante de la valeur de cette réac- 
tion : une perle bleue, obtenue avec du cobalt pur, 
a pris par l'addition d’une très-petite quantité de 
sulfate de fer une teinte rose violacée, -rappelant 
exactement la nuance de la perle obtenue avec le dé- 
pôt de l’eau minérale d’Orezza. 
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M. Henry, qui a bien voulu faire cette expérience, 
a obtenu les mêmes résultats. 


Potasse et soude. La potasse et la soude existent 
dans l’eau d’Orezza à l’état de chlorures: ceux-ci 
ayant été dissous dans une petite quantité d’eau, on 
y à ajouté un excès de chlorure de platine, on a éva- 
poré presque à sec, et on a traité le résidu par l'alcool 
à 83°. Après un contact de quelques heures , on a 
jeté sur un filtre le chloro-platinate insoluble. On a 
trouvé la soude dans la liqueur filtrée, et on l’a 
séparée par les procédés connus. Cette liqueur, qui 
ne contenait aucune terre alcaline, a donné, d’ail- 
leurs, un précipité blanc par l’antimoniate de potasse, 
et a communiqué une couleur jaune à la flamme du 
chalumeau, et à celle de l'esprit de vin. 

On a recueilli et analysé le gaz qui s'échappe de la 
source. À cet effet, un flacon de deux litres a été 
rempli de gaz, puis porté sur une solution de po 
tasse qui l’a absorbé entièrement. 

On s’est assuré, du reste, par les moyens connus, 
que le gaz combiné avec la potasse était de l’acide 
carbonique. 


Acide carbonique. On a dosé l’acide carbonique 
libre et l'équivalent de cet acide qui transforme les 
carbonates en bi-carbonates , en faisant dégager ce 
gaz par l’ébullition, et en prenant les précautions les 
plus minutieuses. Un litre d’eau a fourni 1,248 cen- 
timètres cubes de gaz, qui a été presque entière- 
ment absorbé par la potasse. Le sel de potasse formé, 
a été décomposé par l'acide sulfurique, et le gaz qui 
en esi résulté présentait tous les caractères de l’a- 
cide carbonique. 1,248 centimètres cubes d’acide 
carbonique donnent en poids 2,460. En ajoutant à 
ce chiffre 0,349 d’acide carbonique contenu en com- 
binaison dans la même quantité d’eau, on trouve 
2,809 pour un litre d’eau. 

Le dosage de cet acide offrant une grande impor- 
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tance, il devenait indispensable d’en déterminer le 
poids d’une manière rigoureuse. Pour cela, on a 
ajouté , à la source même, à un volume connu d’eau 
minérale , un mélange de chlorure de baryum et 
d’ammoniaque en excès, et le liquide, renfermé dans 
des flacons bien bouchés, a été adressé au laboratoire 
du Val-de-Grâce, pour être analysé. On a jeté sur 
un filtre le précipité, et, après l'avoir lavé avec 
l’eau ammoniacale, on l'a calciné au rouge faible, et 
pesé. Comme moyen de vérification, on a déplacé 
ensuite par l’acide azotique tout l'acide carbonique 
contenu dans le précipité. On s’est servi pour cela 
de deux petits ballons communiquant ensemble par 
un tube en verre, et portant l’un, un tube droit ter- 
miné par une boule à son extrémité supérieure et 
effilé à sa partie imférieure, l’autre, un tube droit 
pour la sortie de l’acide carbonique. L’acide azotique 
a été introduit dans la boule, on a pesé l'appareil, et, 
après la décomposition complète du carbonate de 
baryte , on a chassé tout l’acide carbonique par un 
courant d’air, et on a pesé de nouveau l'appareil. 

Dans une autre expérience, on a déterminé le vo- 
lume de l’acide carbonique contenu dans le carbo- 
nate de baryte, en introduisant un poids connu de ce 
sel dans un petit flacon muni de deux tubulures, et 
le décomposant par un acide puissant. L'une des 
deux tubulures portait un entonnoir à robinet, rece- 
vant une petite éprouvette graduée, destinée à re- 
cueillir le gaz. L’acide était versé dans le flacon, à 
l’aide d’un tube à robinet et surmonté d’un petit en- 
tonnoir. Pour chasser tout le gaz, on a rempli d’eau 
distillée le flacon, et on l’a chauflé légèrement. Le 
volume du gaz a été ramené ensuite à 0, à la pres- 
sion de 0,76, et à l’état sec, et on a déduit le poids des 
carbonates de chaux, de magnésie et de fer de l’acide 
carbonique libre, ù 

M. Naudin a obtenu 1,870 centimètres cubes d’a- 
cide carbonique, et il pense qu’en tenant compte de 
la perte inévitable qui se fait au moment où l’on re- 
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cueille Peau, on peut admettre qu'un litre d'eau 
contient (eux litres d'acide carbonique. 

Pendant lhiver, la proportion d'acide carbonique 
semble diminuer, sans doute par le mélange des eaux 
pluviales. Aussi perdent-elles alors, au moins en par- 
tie, la saveur aigrelette, piquante et agréable qu'elles 
ont pendant les chaleurs de l'été. 

Il résulte des opérations précédentes, que 1,000 
grammes d’eau d’Orezza contiennent : 


Acide carbonique libre ou provenant des 
DiPCarbonates: / ..: 4... À litre 249 centil. 


Air atmosphérique. 2414... 0 011 

LA DOMUES AE CDR. es ous oce so sac OS 602" 
— Du bmesIenURe 0.1 0 074 
TE dunes air 1e 55 


“+... traces très-sensibles. 
— de protoxyde de fer...,..... 0 128 

ss. — de manganèse... traces très-sensibles. 
— dé Cobalt. .s1,, esse» » ÉTAGES, 


Sulfate de chaux....... SAR ET NE AUTRE 0 021 
Chlorure de potassium....... Yo ete ne 

_— desodium..L13%: 111.4 FRA A 014 
D'OR 4. mue donna 23 lan Date 0 006 
LE D OL CESR TT 0 00% 


UT OURS. ce some sdis sos oc ITACES: 
Fluorure de calcium. ...,...,,,..,..... traces. 
Matières organiques... ....,...... Vos ne. L 


O:r 849% 





On voit que l’eau d’Orezza peut être considérée 
comme une sorte d’eau de Seltz ferrugineuse. Elle est 
très-remarquable par la proportion élevée d’acide 
carbonique , de carbonate de fer et de manganèse 
qu’elle contient. Parmi les eaux ferrugineuses, au- 
cune ne peut lui être comparée. Les eaux de Forges, 
de Passy, de Pyrmont, d'Egra, de Cransac, lui 
sont inférieures ; quelques-unes contiennent, il est 
vrai, plus de fer, mais elles ne renferment qu’une 
faible proportion d’acide carbonique ; aussi leur sa- 
veur est amère et styptique, et elles ne possèdent pas 
les propriétés thérapeutiques des eaux gazeuses. 


446 ANALYSE DE L'EAU MINÉRALE D'OREZZA. 


L'eau d'Orezza contient beaucoup plus d’acide car- 
bonique et de carbonate de fer que l’eau de Spa, dont 
la réputation est européenne. En effet, on ne trouve 
dans celle-ci pour 1000 d'eau que 0,86 centilitres 
d’acide carbonique, et 0,077 milligrammes de car- 
bonate de fer. L'eau de Vichy elle-même est infé- 
rieure à l’eau d’Orezza par la quantité d’acide carbo- 
nique, puisque, d'après l’analyse de MM. Berthier et 


Puvis, elle ne renferme que 1,149 d'acide carbonique 
par litre. : | 


Emploi.—Ces eaux ne sont employées qu’en bois- 
son. La présence d’une proportion considérable d’a- 
cide carbonique libre, et de bi-carbonates, les rend 
plus assimilables et permet aux malades d’en boire 
une grande quantité. D’après le témoignage des mé- 
decins inspecteurs et de tous les médecins du pays, 
ces eaux sont d’une énergie surprenante ; elles ren- 
dent les digestions plus faciles, augmentent l’ap- 
pétit, et donnent aux organes de la vigueur et de 
l'agilité. Le pouls devient plus fort , le visage se co- 
lore, et il n’est pas rare d'observer des étourdisse- 
ments, lorsque l’usage de ces eaux a été prolongé. 
Les eaux d’Orezza sont particulièrement utiles dans 
la chlorose , les engorgements des vicères abdomi- 
naux , les flueurs-blanches , les affections anciennes 
du tube digestif, et généralement dans toutes les ma- 
ladies qui proviennent de la faiblesse des organes. 


INSTRUCTION MÉDICALE 


POUR 


L'ARMÉE D'ORIENT. 


PRÉAMBULE.. 


Chacun sait qu’une armée entrant en campagne 
exige des précautions spéciales pour être préservée 
des effets nuisibles à la santé qui peuvent résulter du 
brusque changement d’habitudes et de régime, des 
fatigues, des privations et des intempéries que né- 
cessite ou auxquelles expose inévitablement cette 
nouvelle situation. De mémorables exemples ont dé- 
montré la sûre efficacité de ces précautions chaque 
fois qu’elles ont été exactement prises, ainsi que 
les désastres qu’entraîne leur oubli ou leur négli- 
gence. 

C’est surtout lorsque l’armée doit être subitement 
transportée sous un climat sensiblement différent, et 
dans des contrées déjà ravagées, dénuées des res- 
sources ordinaires des pays civilisés, ou abandonnées 
par la culture, que ces précautions deviennent im- 
périeusement indispensables. | 

Telles sont les circonstances au milieu desquelles, 
dans plusieurs parties de l'empire dont ils vont*dé- 
fendre l’indépendance, pourront se trouver nos sol- 
dats de l’armée d'Orient; on peut le leur déclarer 
franchement, car les dangers d'aucune espèce ne les 
effraient, et ce que l’on a le plus à craindre, c’est 

w’ils ne méprisent trop ceux-ci. Le Gouvernement, 
ie sa prévoyante et active sollicitude, a dû s’en 
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préoccuper pour eux. Il a chargé le Conseil de santé 
des armées de rédiger à cet effet une instruction dé- 
taillée. | 

Pour atteindre ce but, le Conserl s’est éclairé de do- 
cuments variés sur les conditions topographiques et 
météorologiques des diverses régions où il est le plus 
probable que nos troupes stationneront ou opére- 
ront, ainsi que sur les maladies qui s'y développent 
le plus fréquemment; et, combinant ces données 
avec les règles générales de l’hygiène sur la matière, 
il en a déduit l'indication des mesures à prendre pour 
prévenir, autant que possible, la manifestation de 
ces maladies ou de celles qu’occasionne le plus ordi- 
nairement, en toutes circonstances, l’état de guerre, 
et pour les combattre efficacement si elles viennent 
à se déclarer (1). | 

Le soldat comprendra que, join qu’il y ait quelque 
mérite à braver les dangers qui vont lui être signalés, 
c’est pour lui un devoir militaire aussi de veiller sur 
sa santé et d'entretenir sa vigueur, afin d’être tou- 
jours prêt à lutter de toutes ses forces contre l’en- 
nemi et à soutenir la gloire de son drapeau, emblème 
de la patrie : il y va de son honneur. 


2 1. — APERÇU TOPOGRAPHIQUE ET MÉTÉORO- 
LOGIQUE. 


Considéré à vol d'oiseau, du sud au nord, l’espace 
auquel le Conseil de santé a cru devoir étendre ses 
recherches est caractérisé par ces grandes lignes 
transversales : zone maritime, chaîne du Balkan, 
vallée du bas Danube ; il est dominé en partie au nord 
et en partie à l’ouest par les monts Krapachs, et li- 


(1) Le Conseil de santé ne peut citer les nombreuses sources 
auxquelles il a puisé; il se bornera à mentionner, comme celles 
auxquelles il a le plus emprunté, l’ouvrage de M. Ami Boué, 
intitulé La Turquie d'Europe, Paris, 1840, le Journal de médecine 
militaire russe, et divers rapports de M. le docteur Fauvel, médecin 
du poste sanitaire de Constantinople. 
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mité à l’est par le littoral occidental de la mer Noire: 
il se divise physiquement, aussi bien que politique- 
ment, en Roumélie orientale ou Roumélie proprement 
dite, en Bulgarie, en Valachte, et en Moldavie ; les 
deux premières de ces provinces à droite du Danube, 
les deux autres à gauche de ce grand fleuve. 


ZONE MARITIME. 


La zone maritime termine au sud la Roumélie: elle 
côtoie le nord de l’Archipel, les rives du canal des 
Dardanelles, de la mer de Marmara et du Bos- 
phore. 


Archipel. — Découpée, au nord de l’Archipel, en 
une multitude de caps et de criques ou de golfes, la 
côte de la Roumélie offre, malgré la différence de la- 
ütude, une grande ressemblance avec celle de la 
Morée, déjà connue par les travaux de plusieurs de 
nos médecins, Les nombreux accidents de configu- 
auon et les irrégularités d'élévation en rendent 
tres-variées les conditions météorologiques ; cepen- 
dant, en général, le climat en est doux; la tempéra- 
ture moyenne y a été approximativement estimée à 
15 ou 16 degrés centésimaux. Les parties basses 
sont, en beaucoup de points, le siège de flaques ma- 
récageuses produites, soit par l’envasement des ri- 
vières quiaffluent à la mer, soit par le débordement 
des torrents qui se précipitent des collines et des 
montagnes avoisinantes aux époques des pluies. Il y 
a des rizières dans quelques-unes de ces contrées 
murécageuses. Le siroco, qui est le vent du sud- 
ouest, se fait assez fréquemment sentir sur toute la 
côte. 


Dardanelles.—Dans le détroit des Dardanelles, le 
littoral est, du côté de l'Asie et du côte de l’Europe, 
bordé de montagnes calcaires, les une arides, les 
autres fertiles, assez bien cultivées et riautes; ce 

xi11, — 2° Série. M: 
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sont surtout celles de la rive asiatique qui présentent 
ce Caractère. L'aspect de la rive opposée est moins 
varié; à peine y aperçoit-on quelques ruisseaux et 
quelques fontaines ; le soi en est généralement ñu; 
la campagne sauvage et triste. 


Gallipoli.—Gallipoli, villé principale de cette côte, 
parait faire jusqu’à uñ Certain point exception ; ani- 
mée par une industrie et un commerce actifs, elle a 
dans $ün ititérieur plusieurs fontaines, et elle est 
traversée par une petite rivière. Si une portion des 
alentours, hérissée de rochers ou couverte de pier- 
res, est sèche et stérile, il y a, à certaines distances, 
des parties qui offrent en abondance de l’eau et du 
bois. | 


Bords de la mer de Marmara. — Les bords de la 
mer de Marmara soit plus riches et plus pittores- 
ques; mais ici se présente aussi une distinction à 
l’âvantage de la côte asiatique, qui recoit plusieurs 
cours d’eau remarquables, tandis que la côte euro- 
péenne n’aniène à la mer que de faibles ruisseaux. 
C’est sur cette côte, au nord, qu existe ConStanti- 
niople. 


Constantinople. — Cette célèbre et importante ea- 
pitale, point de départ des opérations militaires, ét 
où séjournera peüt-êtré uñe partie de hotre armée, 
doit particulièrement arrêter l'attention. 

Bäiie Sur ui promontoire triingulaire, formé de 
sept collines, et presque entourée des eaux de la mer, 
elle offre comme un assemblage de bBourgs et de vil= 
lages, les us placés sur ces collines, les autres ré= 
pandus sur le rivage. Au milieu de ces groupes sé 
tend son vaste port, ou Corne-d’Or, golfe prenant 
naissance au Bosphore, et aboutissant aux prinei- 
paux quartiers qu'il relie entre eux; dans les autres 
intervalles existent, tantôt des bouquets d'arbres, 
tantôt des terrains incultes. Les rues sont générale 





POUR L’ÂRMÉE D'ORIENT, | 451 


ment étroites, tortueuses, sales et obscures. Il y à 
très-peu de places publiques. Bien que l'inclinaison 
du sol, dans la plupart des quartiers, semble ne de- 
Voir pas permettre aux immondices de séjourner 
longtemps, elles s'y accumulent faute de nettoyage ; 
lés égouts sontbouthés, ou, au lieu d'aller verser leur 
contenu dans la mer de Marmara, ils se dégorgent 
dans le port intérieur, qui, peu agité par le courant 
dû Bosphore, ressemble à un étang d’eau stagnante 
où se rendent toutes les vidanges de la partie la plus 
élevée dé la ville, aussi bien que celles des nombreux 
navires qui Statioinent dans son enceinte. 

Il y a dans Constantinople à peu pres cinq cents 
fontaines ; mais, en général, elles ne coulent point 
de source ; elles sont presque exclusivement alimen- 
tées par des réservoirs, et la quantité d’eau qu’elles 
débitent est tellement loin de suffire, qu’on ne boit 
dans certains quartiers que de l’eau pluviale tombée 
sur le toit des maisons et récueillie dans des tonneaux 
placés dans les eaves ; cette eau est jaunâtre et tres- 
fade. | 

La ville est entourée de cimetières, et il y en a 
quelques-uns dans l'intérieur même. Ceux qui sont 
hors des murs sont plantés de cyprès nombreux et 
touffus qui s'opposent à la dispersion de l'air méphi- 
tique. | 
Bien que sa latitude corresponde presqu’à celle de 
Naples, il semble difficile d'admettre, avec plusieurs 
voyageurs, que Constantinople jouisse réellement 
d’un climat doux. L'hiver, qui commence en janvier, 
y est surtout marqué par des variations de tempéra- 
ture éxtrémement brusques ei considérables; ainsi, 
l'on remarque fréquemment, en quelques heures, un 
saut de 20 degrés à l'échelle thermométrique. C’est 
particulièrement aux alternatives du vent du nord 
et de celui du midi que sont dus ces brusques con- 
trastes ; en effet, par le passage du premier au second, 
une température glaciale est subitement remplacée 
par une chaleur d'été, et réciproquement. Toutelois, 


_ 452 INSTRUCTION MÉDICALE 


le froid ne descend que rarement au-dessous de 6 à 
8 degrés centésimaux. Jamais il n° y a de gelée par 
un temps calme. 

En février, le vent du sud domine assez souvent 
et donne lieu à de belles journées. En mars, les 
vents du sud et du nord soufflent alternativement, 
et amènent ou de l'humidité cu un retour de froid 


hivernal. En avril, et pendant la première moitié de- 


mai, les chaleurs se font quelquefois sentir, les ar 
bres fruitiers sont en fleurs, mais le plus souvent le 
emps est sombre, pluvieux, et des vents froids 
soufflent encore avec violence. À partir du milieu 
de mai, et sans transition, les chaleurs et la séche- 
resse surviennent: mais, après le solstice d'été, ces 
chaleurs sont tempérées par les vents du ncrd, qui 
_soufflent régulièrement tous les jours depuis dix 
heures du matin jusqu’au coucher du soleil, en sorte 
que le maximum de la température ne dépasse pas 
30 degrés centésimaux. En septembre, le vent du 
nord domine, il y a des bourrasques, des orages, de 
grandes variations dans la température et les autres 
conditions atmosphériques. À la fin de septembre 
surtout, le temps se met à la pluie; quelquefois, au 


m'licu d'octobre, on jouit de quelques séries de 


beaux jours, mais le plus souvent le ciel reste bru- 
meux. En novembre et en décembre, il y a aussi des 
brouillards, de la grêle et des orages. 


Bosphore. — Sur les rives du Bosphore se pré- 
sentent des collines de hauteurs variées, sur les- 
quelles, exclusivement, les villages sont bâtis, et dont 
les coteaux sont couverts de beaux vignobles Où ofn- 
bragés de bosquets. Mais les ravins mitermédiaiten 
encaissés pour résister en hiver aux torrents pro- 
duits par les pluies, s’encombrent d’immondices, 
amas de matières organiques qui s'accumulent près de 
l'embouchure, se ttes sous Îles rayons d'un 
soleil ardent, et, chaque fois que les vagues refoulées 
vers le nord viennent les humecter, exhalent des 
miasmes putrides d'une extrême activité. 
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ROUMÉLIE. 


Plaine de la Roumélie. — De la côte maritime jus- 
qu'au pied du Balkan, s'étend la plaine, souvent bos- 
selée, de la Roumélie, limitée à l’est par la mer 
Noire, à l’ouest par le Despoto-Dagh ou Mont-Rho- 
dope, et une partie du Balkan. | 

Ce grand espace, ayant la forme d’un amphithéâtre 
triangulaire, est couvert de petites collines ou de 
plates-formes très-peu élevées, dont les parties les 
plus basses sont occupées par divers cours d’eau. 
A l'est, la mer Noire est longée par une chaîne 
dont les montagnes présentent le plus souvent à la 
vue une côte escarpée, tandis qu'elles descendent € en 
pentes très-douces sur la plaine. 


Andrinople. — Près de cette côte est le bassin 
d’'Andrinople, séparé de la mer de Marmara par deux 
talus ou deux suites de plates-formes entièrement 
déboisées. | 

Andrinople est située au confluent de trois ri- 
vieres, la Tondia, l'Arda, la Maritza, qui, à raison 
de la direction que la dernière prend alors du nord- 
ouest au sud, présentent quatre vallées opposées en 
croix et bordécs de collines d'argile marneuse, cou- 
vertes de vignes et de vergers. La ville est bâtie, en 
partie sur la pente inférieure de ces collines, en 
partie dans une plaine alluviale. 


Bassin de Jamboli. — Celles de ces collites qui 
remplissent le triangle tracé entre le confluent de fa 
Tondja et de la Maritza, isoleut, au nord. la plaine 
d’Andrinople de celle de Jamboli et d'Eskri-Sagra, 
au pied de la partie orientale du Balkan, pays Liat, 
à sol argileux, noir, sans arbres, et à pàlurages en 
partie marécageux. | 


Bassin de Philippopoli. — A l'ouest, au contraire, 
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le bassin d’Andrinople, au moyen d’une vallée ou- 
verte sur les bords de la Maritza, se trouve en com- 
munication avec celui de Philippopoli, plaine allu- 
viale aussi, qui, dans la partie touchant au pied 
occidental du Balkan, offre de grandes surfaces sil- 
lonnées par plusieurs torrents, et plus au sud, sur- 
tout sur les bords de Ja Maritza, de vastes marécages 
et de nombreuses rizières. 

La région tout-à-fait occidentale est la seule de la 
province qui conserve encore quelques bois. 

Dans son ensemble, cette plaine, au milieu de ter- 
rains très-Variés, offre surtout des couches fréquentes 
de molasse et d' argile marneuse., Cette composition 
contribue en grande partie à expliquer Pétat maré- 

cageux des régions basses, où l’eau trouve ainsi un 
obstacle à son infiltration. 


Maritza. — La Mari{za, principal cours d'eau pre- 
pant sa source à lembranchement du Balkan avec le 
Pespoto-Pagh, coule sur un lit de sable. Navigable en 
hiver et au printemps, elle déborde quelquefois pen- 
dant la première de ces saisons; en été elle est 
guéable, du moins dans son trajet de Fouest à l'est ; 
à partir de son coude à Andrinople, elle met cette ville 
en Communication avec l'Archipel, en äescendant au 
milieu d’une masse considérable de collines basses 
d'argile marneuse, ef, avant de se jeter dans la mer, 
elle traverse un lac marécageux. 


Ensemble de la Roumélie. — La Roumélie, qui est 
l’ancienne Thrace, était réputée froide dans lanti- 
quité; elle l’est, en effet, sur les hauteurs, qui vont 
augmentant d élévation en approchaut du Balkan ; 
mais, dans les plaines, il tombe rarement de la neige, 
et elle n’y tient Jamais. 

On fait généralement usage de l'eau de pluie re- 
cueillie dans des citernes. On consomme, pour Ja 
pourriture, une grande quantité de riz, qu’on assai- 
sonne ayec du safran et quelquelois avec du jus de 
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tomates. Il y a aussi, entre autres légumes, d’excel- 
lentes fèves de marais. Dans la plaine, la moisson 
se fait vers le milieu de juin; dans les parties mon- 
tagneuses, elle n'a lieu qu’à la fin de juillet. Les ven- 
danges se font, dans la Roumélie méridionale, au 
commencement de septembre. 


BALKAN. 


Le Balkan, dont la chaine limite au nord, depuis 
Sophia, la Roumélie proprement dite, dans toute 
son étendue, a une élévation qui varie approximati- 
vement de 709 à 2,000 mètres; même sur les plus 
hautes cimes, la neige se fond, et si l'on en voit çà 
et là quelques plaques en juin, tout a disparu en 
juillet. Les flancs des montagnes, surtout sur le 
revers septentrional, sont couverts de bois épais et 
continus jusqu'aux sommets; ces bois sont humides 
et presque toujours enveloppés de brouillards. Au 
sud, le versant est en partie cultivé. 


BULGARIE, 


Du Balkan au Danube descendent une série d'éche- 
lons dont l'ensemble constitue la Bulgarie. Le pla- 
teau incliné qu’elle présente se termine au bord, ou 
du moins très-près du fleuve, par une rive abrupte, 
excepté au débouché des rivières où il y a d'assez 
vastes plaines alluviales. Les escarpements sont for- 
més tantôt de rochers, tantôt d’une glaise grisâtre, 
et ceupés par de profonds ravins. Le sol, dans sa plus 
grande partie, est couvert d’un terroir gras; mais, 
en approchant du Balkan, il devient pierreux; ayant 
généralement, pour substratum, une couche argi- 
leuse, il contient aussi, en plusieurs endroits, ‘du 
sable, du grès, du poudingue, et de grandes masses 
de calcaire grossier. Dans quelques points, surtout à 
l’ouest, un peu de sélénite est disséminée dans l’ar- 
_gile tertiaire, Il n’y a point dans toute la province de 
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cours d’eau important; de maigres ruisseaux, qui 
ne prennent quelque volume qu’aux abords du Da- 
nube, coulent, sur un fond vaseux et meuble, une 
eau trouble, rarement propre à la boisson ; mais de 
nombreuses fontaines, construites et entretenues 
avec un soin religieux sur les grands chemins, au 
bord des montagnes et au pied des escarpements, 
fournissent de l'eau potable, excepté, uniquement 
peut-être, Baba-Dagh, où elle est un peu saumâtre. 
Il y a dans les montagnes un grand nombre de 
sources chaudes et minérales. 

Exposée suivant la pente principale au nord, et 
ouverte, surtout du côté nord-est, aux vents de la 
Russie, tandis qu’elle est couverte à l’ouest par les 
Krapachs, dont les crêtes sont toujours revêtues de 
neige, et au midi par le Balkan, la Bulgarie est gé- 
néraiement froide. Cependant, lPhiver proprement 
dit, qui commence vers le 15 décembre, dure rare- 
meut plus de deux mois; le froid alterne avec le dégel 
et de fortes pluies, qui tombent en novembre et en 
décembre. Pendant de courtes périodes, 1! dépasse 
celui des climats du Nord; car le thermomètre des- 
cend quelquefois au-dessous de 19 degrés centési- 
maux, et, tout à coup, vient un beau temps qui 
ferait croire à l'été; puis reparaissent les frimas 
et la neige. Les vallées et les bas-fonds sont tan- 
tôt couverts de neige, tantôt submergés par les tor- 
rents que sa fonte produit. La crue de ces tor- 
rents n'est pas de longue durée; avant le #5 avril, 
ils sont desséchés ou retirés dans leurs lits argi- 
leux. Le printemps et l'automne durent longtemps, 
et sont pluvieux; il tombe encore assez fréquem- 
ment de la pluie en juin. L'été est chaud; le ther- 
momèétre, pendant sa durée, monte, à l'ombre, 
entre 35 et 38 degrés (1); rarement, les pluies rafraî- 
chissent l'air ; mais, lorsqu'elles arrivent, elles sont 


ne nnesees SSSR | 


(1) En juillet et août 1828, devant Schoumla, assiégée par les Rus- 
ses, la température s’est élevée à 50 et 57 degrés. 
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torrentielles. De violents orages éclatent fréquem- 
ment. À de chaudes journées succèdent des nuits 
fraîches et humides ; le vent venant de la mer Noire 
amène particulièrement l'humidité. C’est surtout au 
passage de l'été à Fautomne que se fait sentir ce can- 
traste des journées, très-chaudes encore, aux nuits 
froides et quelquefois chargées de brouillard. En 
somme, la température moyenne est, dans les vallées 
abritées et chaudes , de + 13 degrés; dans les parties 
basses, de + 12 degrés et demi environ ; sur les pla- 
teaux bas, de + 10 à 11 degrés. Le sol est générale- 
ment sec; cependant, les plaines. éparses sur le bord 
du Danube sont marécageuses; à l’est, notamment, 
la presqu'île comprise sous le nom particulier de D: 
brutscha, entre le fleuve remontant au nord, puis 
reployé vers l’est et la mer Noire, est couverte de 
marais et de mares d’eau stagnante. Il y a aussi quel- 
ques marais dans le voisinage du Balkan. 

Sous l'influence de ces conditions topographiques 
et météorologiques, nonobstant les variations signa- 
lées ci-dessus, le pays, à l'exception de quelques 
parties élevées qui touchent au Balkan , se montre 
d’une grande fécondité; il produit en abondance du 
blé, du vin, les fruits et les légumes de l’Europe cen- 
trale, du tabac, etc; il nourrit d'excellents moutons. 
De magnifiques vignobles s'étendent sur de grandes 
surfaces , et d’autres régions sont couvertes d’immen- 
ses forêts de pins, de chênes, de hûtres; quelques- 
unes de ces forêts recèient des marais hérissés de 
roseaux. La moisson se fait à la fin de juin dans la 
Bulgarie orientale , en juiliet dans la Bulgarie occi- 
_dentale. La vendange a lieu en octobre. 

Les demeures des habitants sont éloignées les unes 
des autres, parsemées sur de spacieuses étendues 
souvent délimitées par des plantations de pruniers, 
qui les entourent. Les maisons, construites en clayon- 
nage, se font remarquer par l’ordre et la propreté 
de leur intérieur. 6 

On trouve dans la province plusieurs bains publics. 


cette ville paraît privilégiée sous le rapport du cli- 
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Les Bulgares sé nourrissent principalement de 
mets farinacés. Ils aiment le mouton , mais n’en man- 
gent que les jours de fête. L’aliment habituel du 
peuple consiste en riz cuit à l’eau avec de la graisse 
de mouton, et en galettes faites avec la même graisse. 
On trouve dans la Bulgarie orientale un pain de mé- 
nage excellent. Le vin du pays est généralement 
rouge ; on en récolte un peu de blanc dans la Bul- 
garie occidentale. On fait usage aussi dans cette 
province d’une boisson composée avec des prunes 


cuites, de mauvais cidre, de diverses eaux-de-vie, 


soit de marc de raisins, soit de grain, soit de paires. 
Les Turcs, en particulier, boivent, outre de l’eau, 
de l’infusion de café. 


Varna. — A l'extrémité occidentale de la province, 


mat et des productions de la terre; il n’y gele jamais, 
et elle est entourée de fertiles territoires, remar- 


quables par la qualité supérieure du blé et l’excel- 


lence des vins et des fruits. 
MOLDO-VALACHIE. 


Sur la rive gauche du Danube, parallèlement à la 
Bulgarie, s'étend la Valachie, et, au-dessus d'elle, 
mais dans une largeur beaucoup moindre, entre la 
branche ascendante des Krapachs et le Pruth, la 
Moldavie. 

Ces deux provinces constituent un vaste bassin, 
qui descend en s’affaissant de plus en plus vers le 
Danube. Ce n'est qu’assez loin de ce fleuve, vers 


Bucharest, par exemple, qui est à un niveau d’envi- 


ron 80 mètres, que commence la série des hauteurs. 
Les éminences gagnent presque insensiblemeut en 
élévation, et vont se rattacher, au nord pour la Va- 
lachie, à l'ouest pour la Moldavie, aux contre-forts 
des Krapachs. C’est surtout dans la partie occidentale 
de la Valachie ou dela petite Valachie , à l'ouest de 
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la rivière Aluta, que les collines se développent dans 
une certaine étendue. Dans son ensemble, ce bassin 
forme un immense amphithéâtre, à base principale- 
ment argileuse , ouvert à l'est et au sud-est, parcouru 
par une quantité considérable de rivières, de ruis- 
seaux, de torrents, qui suivent une multitude de 
directions, se jetient les uns dans les autres, et- 
viennent, en définitive, se verser dans le Danube. 
Eu été, tous ces cours d'eau diminuent de volume, 
se dessèchent même, puis se remplissent de nouveau 
et débordent à chaque pluie, en laissant , après leur 
retraite, des mares stagnantes et des fondrières. 
L'eau en est constamment trouble et réputée insalu- 
bre; celles qu’on boit à Adreschi et à Mourtschelo , 
en particulier, sont regardées comme occasionnant 
le goitre et le crélinisme, communs dans ces loca- 
lités. ; 

Outre les rivières, on trouve fréquemment des 
puits dont l’eau est saumâtre, car le sol renferme 
souvent des mines de sel gemme. | | 

Dans son cours entre la Bulgarie et la Valachie, le 
bas Danube enlace de ses bras multiples un grand 
nombre d'îles de forme et d'étendue diverses ; vers 
son extrémité, des lacs bordent souvent ses rives. 

La rive gauche du côté de la Valachie contraste 
avec celle de la Bulgarie, en ceia qu’elle s'étend lar- 
gement à fleur d’eau. Elle est presque partout con- 
verte de roseaux et empestée par d'immenses marais. 
Les mares stagnantes se forment surtout après la 
premiere crue du Danube, qui commence dans la 
première moitié de juillet, à l’époque de la fonte des 
neiges des Krapachs, et cesse à la fin du même mois. 

Le sol du bassin moldo-valaque est composé d'un 
terroir gras, quelquefois mêlé d'argile, dans lequel il 
suffit de creuser à une profondeur de denx mètres 
au plus pour avoir de l’eau. Aussi ce terrain jouit-il 
d’une force végétative qui se développe avec beau- 
coup de vigueur. Les prairies et les vallées sont revé- 
tues d’une herbe verte et épaisse, offrant de plantu- 
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reux pacages à de nombreux troupeaux. Les champs, 
bien qu'incomplètement cultivés, produisent d'abon- 
dantes moissons d'orge, d'avoine et de maïs, qui 


porte aussi, à cause de cela, le nom de blé de Tur- 


quie. | 

Il n y a de forêts que sur les parties montagneuses, 
au sud ouest de la Valachie, dans la Moldavie, et dans 
les grandes îles du Danube. Ces forêts sont peuplées 
de hauts chênes, de hêtres, de pins, de sapins. Au 
centre de celles qui couvrent les îles du delia du Da- 
nube existent des lacs salés. 

Bien que, sous le rapport de la température comme 
sous celui de l'aspect des lieux, la Moldo-Valachie 
présenté de très-grandes différences, on peut dire 
cependant, d’une manière générale, que c’est la con- 
trée la plus froide de la Turquie. Le thermomètre 
y descend quelquefois à 15, 20 et même 26 degrés 
centésimaux. Les hivers y sont rudes et persistants. 

La Moidavie est plus froide, à cause de son sol mon- 
{ueux. 

L'apparition du printemps n'est pas bien déter- 
minée. Elle a lieu, selon les uns, en février; selon 
d'autres, en mars; selon plusieurs, en avril : il est 
probable que cette saison commence, en Moldavie, 
plus tard qu’en Valachie. Elle compte beaucoup de 
Journées comparativement chaudes, quoique entre- 
mêlées, de temps à autre, de bourrasques et d’averses 
Occasionnées par le vent d’est, venant de la mer 
Noire. Alors les rivières s'emplissent et débordent ; 
mais cette premiere crue est de peu de durée. 

L'été arrive en juin. Il y a quelquefois, au début, 
des vents violents qui se lèvent ordinairement après 
le coucher du soleil, et peuvent être comparés à de 
grands ouragans. Ceux du midi, pendant ce mois, 
achèvent la fonte des neiges. Pendant la première 
moitié de juillet commence la grande crue des eaux : 
le Danube alors, pour la premiere fois, sort de son lit 
et submerge une grande partie des plages riveraines ; 
en se retirant, il abandonne dans les mares beau- 
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coup de limon, des poissons, des insectes, des végé- 
taux déracinés, qui, sous une température de plus 
de + 38 degrés à l'ombre, entrent promptement en 
putréfaction et infectent l'air de miasmes. Depuis le 
45 Juillet jusqu’à la fin d'août, la chaleur et la séche- 
resse continuent sans interruption, et le thermo- 
mètre monte à 44 degrés : aussi, en Moldavie même, 
le raisin est mûr à la fin de juillet. Peu à peu, les 
herbes se fanent et disparaissent ; les mares d’eau 
stagnante, les ruisseaux, les marais tarissent; la 
terre se crevasse et exhale de sa surface et de ses: 
profondeurs les émanations malfaisantes des matières 
en fermentation putride qui la couvrent. Pendant ces 
Journées caniculaires, la chaleur est si accablante, 
que, de midi à trois heures, il est presque impossible 
de sortir ; mais le soir, des courants d’air frais des- 
cendent des montagnes, et rendent les nuits froides 
et humides. 

Le commencement de l'automne, en septembre, 
amène une suite de Journées belles et agréables; les 
chaleurs diminuent, les vapeurs se dissipent, l'air 
se purifie, La vendange se fait à Ja fin de ce mois. 
Mais. des le mois d'octobre, le ciel perd de sa séré- 
nité ; les orages, les pluies, les brouillards survien- 
nent; le froid des nuits augmente. Vers la moitié de 
novembre, une deuxième crue du Danube a heu, et 
transmet à l'atmosphère, déjà froide, un nouvel élé- 
ment d'humidité. ; 

À partir de la fin de novembre jusqu’à la mi-fé- 
vrier, l’état de l'atmosphère varie beaucoup; la 
neige et la gelée, produites subitement par le souffle 
du vent du nord-est, alternent souvent avec des dé- 
gels et des brouillards. Les gelées font quelquefois 
descendre le thermomètre jusqu à 19 degrés. Sur : 
quelques hauteurs de la petite Valachie, la neige se 
maintient pendant un mois et demi, quelquefois 
même plus longtemps. 


Bucharest. — La ville de Bucharest, capitale de la 
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Valachie, est située, comme on l’a dit, sur la zone 
d'où pärt l’exhaussemerit du sol, dans une vaste 
plaine marécageuse, près de la rivière Dombovitza, 
qui n’est pas encaissée. Les maisons en soht éparses 
et séparées par des plantations d'arbres. A côté de 
quelques rues assez spacieuses S’en trouvent beau- 
coup d'étroites; presque toutes sont malpropres, 
poudreuses dans les temps secs, fangèuses dans les 


temps humides. Garnies autrefois de madriérs serrés, 


elles Sont, pour la plupart, aujourd’hui passablement 
tour des églises, relativement assez nombreuses, et 
l'odeur putride s’en dégage en été d’une maniere 
sensible. Il tombe, pendant certaines années, en hi- 
ver, beaucoup de neige, au printemps des pluies 


abondantes ; cependant la somme des jours humides 


n’égale pas celle des jours secs. La température, or- 
dinairement moyenne, atteint en été + 35 à 37 de- 
grés centésimaux à l’ombre, et descend rarement, en 
hiver, jusqu'à — 12 degrés. 

Dans le midi de la Valachie, les habitations sont 
fort propres, mais pauvres, très-petites, souvent 
creusées en terre. Dans les parties montueuses ét en 
Moldavie, on les construit avec de minces branches 
d'arbres tressées, et on les crépit avec dé la terre ar- 
gileuse, qui forme presque partout le fond du sol; 
elles Sont fort basses, et n'ont qué d’étroites fenêtres 
garnies de membranes de vessies. 

La nourriture des Moldo-Valaques est, én général, 
beaucoup plus pauvre que celle des Bulgares; elle 
consiste presque exclusivement, pour aliments S0- 
lides, en farinéux et en laitage, avec de l'eau pour 
boisson. Une éspèce de bouillie très-épaisse ou po- 
leñta, faite avec de la farine de maïs et de la graisse, 
du lard ou du lait, et des galettes en pâte de mais, 
sans levain, serventcommunément de base à la nour- 
riture. Le pain esttrès-rare. On fabrique avec le Hit 
de vache et celui de brebis un fromage blanc qui est 
fade. On mangé äüssi dé grands champignons, des 


pavées. Les cimetières sont placés dans la ville, au 
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lentilles et des haricots. Les jours de fête seulement, 
on fait usage de chair de porc et de viande de bœuf ou 
de buflle salée et séchée au soleil. I doit yavoir plus 
de variété sur les bords du Danube, car ce fleuve est 
très-abondant en poissons que l'ou dit fort gros et 
d'une saveur exquise. Ses rives sont hantées par di- 
vers oiseaux aquatiques. Enfin, on peut chasser, dans 
la Moldo-Valachie, du gibier de toute espèce, Au lieu 
de vin rouge, comme dans presque tout le reste de 
la Turquie, on récoite sur les coteaux un vin blanc 
qui est capiteux. On trouve partout de mauvaise 

éau-de-vie; datis quelques localités, on fait avec le 
millet une bière fort épaisse, très-désagréable. 


8 1. — PATHOLOGIE. 
GÉNÉRALITÉS, 


Ainsi qu’on l’a dit dans le préambule, les maladies 
auxquelles les troupes pourront être plus particuliè- 
rement exposées en Orient doivent être efivisagées 
selon qu'elles dépendront des conditions topogra- 
phiques et météorologiques des contrées occupées, où 
que, étrangères aux localités, elles rentreront dans 
celles que T'état de guerre entraine souvent par lui- 
même. 

Sous le premier rapport, on doit, d’après les dé- 
tails donnes dans le précédent paragraphe, se repré- 
senter l’ensemble du pays qui y à été sommairement 
décrit, non-seulement comrije composé, Suivant ses 
diverses régions, de climats différents et très-opposés, 
mais comme offrant souvent, dans Îles mêmes points, 
des variations qui ÿ reproduisent, en quelque sorte 
successivemenl, ét par des changements souvent 
très-brusques, une diversité de climats extrême: 
Ces contrastes saisissants occasionnent particulière= 
ment, en hiver et au printemps surtout, des aflec- 
tions des voies respiratoires et des flux intestinaux ; 
en été, des érysipèles par insolation et des iüflamma- 
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tions encéphaliques ; pendant la même saison et en 
automne, des dyssenteries. | 

A côté de cette donnée générale s’en place une 
autre qui a le même caractère d'étendue : c’est la pré- 
pondérance des influences miasmatiques, influences 
presque exclusivement marécageuses dans les cam- 
pagues, mais, dans les villes, consistant presque tou- 
Jours en une combinaison de celles-ci avec celles qui 
résultent de la décomposition des immondices que 
l'incurie laisse accumuler, abandonnées aux alter- 
natives de la pluie ou de l’humectation par la crue 
des eaux de la terre, et du dessèchement sous les 
rayons d’un soleil ardent. Ces conditions donnent 
lieu à des fièvres intermittentes, et ne sont proba- 


blement pas étrangères à la production et à l’aggra- 


valion de la dyssenterie. 

Les unes et les autres, presque toujours compli- 
quées d'état bilieux, atteignent souvent le plus haut 
degré de gravité. 

Lcs premières, qui se montrent en toute saison, 
mais plus fréquemment eu été et en automne, sont 
tenaces ; elles amènentsouvent à leur suite, après des 
rechutes plus où moins nombreuses, des détériora- 
tions ou cachexies caractérisées par l'appauvrissement 
du sang ou anémie, le scorbut, les engorgements vis- 
céraux, l'hydropisie, le marasme. Les formes perni- 
cieuses le plus fréquemment observées sont les dé- 
lirantes, les comateuses, les dyssentériques; la forme 
algide plus rarement. | 


Les dyssenteries ne sont pas toujours d’égale inten- 


sité ; les épidémies qu’elles constituent sont variables 
suivant les années; elles se prolongent, comme en 
Algérie, jusqu’en octobre ou en novembre. Les em- 
barras gastriques et bilieux, les flux bilieux, les con- 
geslions et irritations du foie, se montrent en même 
temps que les affections intermittentes et dyssenté- 
riques. Il n'est pas question d'abcès du foie; des 
obserrations et des recherches plus exactes seront 
nécessaires sur ce point. 


UN NOR 


bé ns 
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Quelquefois, et cela paraît plus spécialement lié aux 
émanations putrides des substances animales, il se 
développe une affection incomplètement décrite, 
nommée par les Turcs coup d'air (hava vourouchou), 
et par les médecins militaires russes fèvre nerveuse, 
qui parait une forme du typhus. Elle ne se déclare 
qu'en été, pendant les ardeurs de la canicule, et se 
termine souvent par la mort. Sa durée est ordinaire- 
ment de trois à quatre jours à l’état aigu ; dans les 
cas tres-violents, elle tue en peu d’heures. Lorsqu'elle 
se termine Île plus heureusement, la convalescence se 
prolonge pendant une quarantaine de jours. Elle dé- 
bute par un mal de tête et des douleurs dans les 
membres ; 1l y a des vertises ; les malades se sentent 
atteints d’une faiblesse musculaire extrême, comme 
anéaniis ; leur visage pâlit d'une manière remarqua- 
ble et preud un air de tristesse; ils ne tardent pas à 
avoir du vague dans les idées, de la difficulté à pro- 
noncer. Des coliques, d'abondantes évacuations alvi- 
nes surviennent ; elles ne soulagent pas ; la pression 
ablominale, même forte, ne détermine pas de dou- 
leur ; jamais de vomissements, n1 de bubons, ni 
d’anthrax ; mais il se développe ordinairement des 
pétéchies. Le malaise, la jactitation, vont en s'aug- 
mentant, et, avec le progrès de la maladie, la pâleur 
du visage devient terreuse, la connaissance se perd 
completement, les yeux s’éteignent, la peau se refroi- 
dit, elle est sèche; le pouls est peu résistant, très- 
ralenti; la langue se racornit ; elle est d'un rouge 
brun à la pointe, noire à la base ; quelquefois le foie 
se tuméfie, et une teinte ictérique couvre la surface 
du corps. 

Eu troisième lieu, on doit signaler la fréquence 
presque générale des fièvres éruptives, rougeoles, 
scarlalines et petites véroles. Ces affections se mon- 
trent épidémiquement en toute saison. Il en est de 
même de la fièvre typhoiïde, dont l'apparition n’est 
pas rare en plusieurs localités. 

La peste, qui, jusqu’en 1829, se développait si fré- 

xuir. — 2° Série. 30 
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quemment en Turquie, ne s’y est plus produite de- 
puis l’année qui vient d’être citée. Ce grand fait est 
assurément l’un des plus éclatants témoignages des 
progrès de cet empire, et il est de nature à contreba- 
“ancér les impressions que pourrait susciter le ta 
bleau pathologique, qui précède. Mais le souvenir 
de ce fléau ne doit pas pour-cela être perdu de vue ; 
il doit encore averur de l'extrême importance de 
toutes les mesures hygiéniques dans un pays où peut- 
être des négligences à jamais regrettables en ravive- 
rajent les germes. 
. Quantaux affections indépendantes, du moins dans 
leur origine, des influences locales, ce sont celles 
qu'occasionnent les privations, les fatigues, l’insalu- 
brité des habitations, et surtout leur encombrement. 
Mais ces effets mêmes, dans leur forme spéciale, se 
rattachent encore aux conditions topographiques 
et météorologiques du pays; elles peuvent puiser 
dans l'intensité de ces influences des causes déter- 
minantes ou singulièrement aggravantes. Ainsi, l’é- 
puisement provenant des privations, des fatigues 
excessives, de l'insuffisance du sommeil, pourrait 
produire le scorbut dans les régions basses et humi- : 
des; les troupes russes en ont souffert dans ces con- « 
trées en. {828 et 1829. L’encombrement, surtout si - 
les circonstances débilitantes qui viennent d'être in- 
diquées s’y joignaient, pourrait, à raison de la coïn- 
cidence des influences septiques qui se rencontrent 
presque partout, engendrer non-seulement la fièvre 
typhoïde, mais aussi le typhus plus grave encore,. et 
compliquer les blessures de pourriture d'hôpital ou 
de gangrène. 


INDICATIONS LOCALES, 


.… Après cet exposé général, il est utile de reprendre 
en détail diverses localités suivant l’ordre suivi dans 
le premier paragraphe, afin de faire connaître, pour 
chacune d’elles, autant que les renseignements Ie 
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permettent, celles desaffectionsci-dessus mentionnées 
qui paraissent y être plus communes ou plus pro- 
noncées. 


RouméLie ; liltoral, Gallipoli. — En Roumélie, la 
lièvre intermittente règne spécialement sur le littoral, 
surtout en avançant vers le Bosphore et en longeant 
la côte de la mer Noire. Gallipoli, sans en être 
exempte, paraît l'un des points où elle est ordinaire- 
ment moins intense, 


Constantinople. — A Constantinople, suivant les 
observations le plus récemment et le plus soigneuse- 
ment recueillies, lesquelles sont toutefois trop peu 
nombreuses pour être absolument concluantes, les 
constitutions morbides paraissent se présenter par 
saison de la manière suivante, Pendant l'hiver, l’é- 
lément inflammatoire domine dans presque toutes 
les maladies; mais les phlegmasies des voies respi- 
ratoires, depuis l’angine jusqu’à la pleurésie et 4a 
paeumonie suraiguës, y sont les plus fréquentes. Il 
y a aussi quelques troubles des voies digestives, des 
diarrhées légères, entre autres, qui sontalors de peu 
de durée. C’est pendant cette saison surtout que se 
déclarent les fièvies éruptives. En avril et en mai, les 
affections catarrhales continuent et, en même temps, 
Jes troubles digestifs s’accroissent; des fièvres inter 
mittentes vernales apparaissent; elles sont tierces et 
bénignes.En juin, la prédominance gasitro-intestinale 
devient plus sensible. En juillet et en août, les affec- 
tions des voies digestives s'étendent au gros Intestin 
et au foie : il y a des flux, tantôt diarrhéiques, tantôt 
dyssentériques: les fièvres intermittentes se dessi- 
nent dune manière décidée; quelques-unes sont 
pernicieuses. Il y'a des cas assez fréquents de hara- 
vourouchou et des coups de soleil qui sont parfois 
_ mortels. En septembre, après les pluies, les affections 
des organes digestifs décroissent, excepté la dyssen- 
terie qui devient dominante. Vers le milieu de no- 
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vembre, cette dernière maladie n’est pas enrore 
éteinte; la rougeole coïncide : l'une et l'autre revêtent 
souvent le caractère typhoïde, ou se compliquent de 
pneumonie. Pendant la fin de ce mois et le mois de 
décembre, les inflammations catarrhales de la mem- 
brane aérienne prennent du développement. 

En résumé, on observe à Constantinople les atfec- 
tions des climats variés ; mais deux maladies y ont 
particulièrement un caractère endémique : c'est, à 
savoir, la fièvre intermittente, et la dyssenterie. Celle- 
Cl, qui attaque plus particulièrement les étrangers 
venus des pays septentrionaux, et qui est l'un des 
plus redoutables fléaux des grandes agglomérations 
d'hommes, ne diffère en rien, par les symptômes, de 
ce qu'elle est dans les autres contrées. Quant aux 
fièvres intermittentes, bien qu'on ne puisse en nier 
l’endémicité, on doit reconnaître que l'influence pa- 
lustre est plus restreinte dans cette ville que dans la 
plupart des localités du littoral ; elle s'exerce presque 
exclusivement sur certains quartiers qui sont dans 
des conditions spéciales, tels que ceux qui avoisinent 
le port; ceux qui couronnent les collines en sont 
presque complètement exempts : aussi, pendant la 
saison de cette endémicité, elle n’absorbe pas les 
autres maladies, elle les complique. 


Bosphore. — Ces fièvres sont plus graves sur les 
bords du Bosphore: l'état cachectique et les hydropi- 
sies, si nombreuses chez les riverains de ce canal, y 
sont les indices de la tenacité de ce genre d’aflections, 
et de leur tendance à altérer la constitution. On rap- 
porte que quelquefois, en été, le haca-vourouchou 
s’est manifesté subitement sur des navires en pleine 
mer, lorsque le vent soufflait de la côte et en apportait 
les miasmes amassés dans les ravins. Cette maladie 
paraît être assez commune sur la côte, 

Il est probable que, dans la plaine de la Roumélie, 
les fièvres intermittentes sont surtout nombzeuses et 
graves dans la région occidentale, dans la direction 
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de la Maritza, où se trouvent particulièrement des 
marécages et des rizières. 


BuLcarie, Mozno-VaLacmEe. — Dans les parties 
hautes de ces deux versautsopposés, les affections in- 
flammatoires dominent, surtout en hiver. Dans les 
parties basses et dans quelques points marécageux 
des régions élevées, la fièvre intermittente et la dys- 
senterie, qui frappent particulièrement les étrangers, 
règnent presque exclusivement à partir du printemps 
jusqu’en automne. Pendant l'hiver, on observe les 
suites cachectiques de ces deux maladies : altération 
chronique des organes digestifs, anémie, engorge- 
ment des viscères abdominaux, hydropisies. C'est 
surtout sur les rives du Danube que ces affections ac- 
quièrent un degré extrême de gravité. Toutefois, la 
Bulgarie, à raison de sa plus grande élévation sur les 
bords mêmes du fleuve, et de sa terminaison presque 
partout abrupte, sans plaines riveraines d'une grande 
étendue, y est, en général, beaucoup moins exposée 
que la Valachie; cependant, la partie orientale, et 
particulièrement la presqu'ile de Fa Dobrutscha, fait 
notablement exception. A part cette contrée, que 
rendent essentiellement marécageuse les divisions 
nombreuses et encombrées du Danube près de son 
embouchure, la Bulgarie est comparativement salu- 
bre. La Moldavie, bien qu'éloignée de la grande val- 
lée transversale, n’est guère moins maltraitée que la 
Valachie; ce que l'on doit attribuer au peu d'inclt- 
naison du sol, à la lenteur des cours d’eau, et, par 
suite, à leurs fréquents débordements. Ce qui indique 
l'endémicité de la fièvre intermittente dans cette pro- 
vince, c’est qu'elle y prend spécialement le nom de 
fiècre de Moldavie. Dans les campagnes de 1828 et 
1829, les Russes, venant du Dniester, ontvules fievres 
intermittentes encombrer leurs ambulanees en Mol- 
davie, augmenter encore de fréquence et de gravité 
et s'accompagner de dyssenierie au fur et à mesure 
qu'ils avançaient vers le midi ; ce qui Cofncidait, d'ail- 
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leurs, avec là progression des chaleurs qui occa- 
sionnent l'apparition et le développement de ces ma- 
ladies. Après avoir franchi le Danube au plus fort de 
l'été, et en avançant dans la partie orientale de la 
Bulgarie, ils virent ces deux affections exercer leurs 
plus grands ravages. 

En Moldo-Valachte, la forme quotidienne de la 
fièvre intermittente dominait, | 

Eu Bulgarie, pendant les chaleurs les plus inten- 
ses, les embarras gastriques et bilieux compliquaient 
la fièvre intérmiltente et la dyssenterie. La fièvre 
était tantôt hémitritée, tantôt rémittente, subconti- 
nue, Les formes pernicieuses étaient.syncopales, co- 
mateuses, cataleptiques, apoplectiques. L’imminence 
de Ja fièvre et de la dyssenterie s’annonçait souvent 
par des douleurs erratiqués dans les pieds, les mains, 
les lombes, douleurs que, dans les premiers temps, 
avañt d'en avoir reconnu la valeur sémérologique, 
les médecins croyaient simulées; les sujets robustes, 
à tempérament sanguin et nerveux , &taient plus 
particulièrement en butte aux accès pernicieux. 

En automne, l'état bilieux seprononçait davantage, 
la dyssenterie dévenait plüs fréquente et plus grave, 
les fièvres intermittentes se compliquaient, se mon- 
traient plus opiniatres, et dégénéraient en cachexie, 
particulièrement en hydropisie'et en scorbut. 

Il est vraisemblalle que ce qui vient d'être dit 
des phénomèncs morbides observés enBulgarie, s’ap- 
plique à a Valachie et à la Moldavie. 

En Valachie, on voit souvent des cas de hava-vou- 
rouchou, et ces cas paraissent se présenter particu- 
lièrement chez les individus qui habitent, ‘dans a . 
région méridionale, des huttes souterrames. 

La scirlatine paraît se montrer assez fréquemment 
aussi dans cétte province. 

Les érysipeles et les affections cérébrales ipar in- 
solation sont, en été, également communsiet graves 
dans chacune des trois provinces. 

Il ya lieu de se demander si la cause-essentiélle- 
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ment marécageuse des fièvres intermittentes dans 
les provinces danubiérnes ne se complique pas, à 
raison du grand nombre de mines de sel gemme 
enfouies dans le sol, surtout en Moldo-Valachie, de la 
condition du mélange du principe salé avec les eaux 
douces chargées de matières organiques en décom- 
position, que les auteurs regardent comme l’une des 
circonstances les plus propres à la production de ces 
affections. 

Quoi qu'ilen soit, et indépendamment de cette 
question, on doit remarquer que là présence de ce 
sel gemme dans une Contrée palustre établitune cer- 
taine analogie entre cetté contrée et celle des Zibans 
en Algérie : cépéndant on ne trouve aucun indice 
d'une affection comparable au bouton des Zibans ; 
quelques recherches à ce sujet ne seraient peut-être 
pas sans utilité. 

On a parlé de l’ophthalmie comme étant assez 
fréquente; mais nulle part le Conseil n'a trouvé 
de détails sur les caractères particuliers que cette 
maladie peut présenter. Il y aura donc lieu aussi pour 
les médecins de porter leur attention sur ce point. 


2 NL. HYGIÈNE ET THÉRAPEUTIQUE. 


D'après l'exposé qui précède, il est facile de re- 
connaître que les maladies auxquelles l'armée sera 
exposée en Turquie, se divisent, au point de vue des 
précautions à prendre pour les éviter et des moyens 
de traitement à employer pour les combattre, en deux 

catégories, suivant qu’elles sont, ou non, semblables 
à celles qu’on observe communément en ‘France. 
Pour les premières, les notions abondent ; iln°y a 
qu'à transporter en Orient les résultats de l'expé- 
rience solidement acquise par une élaboration sécu- 
laire au foyer même de la patrie. 
Si les secondes différent notablement de celles de 
Ja France, elles ont la plus grande analogie avec celles 
que l’on arencontrées périodiquement endémiques en 
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Morée et en Algérie, que l’on a retrouvées en Italie, et 
qui ont été, dans chacune de ces contrées , l'objet 
d’études si approfondies , si persévérantes, si fruc- 
tueuses de la part de nos médecins militaires. 

Ni les unes ni les autres donc ne prendront ces 
médecins au dépourvu; cette certitude doit donner 
toute confiance à l’armée, et ces circonstances in- 
vestissent d’une autorité toute particulière les re- 
commandations suivantes, fondées, d’une part, sur 
les enseignements généraux et constants de la mé- 
decine des armées, d’une autre part, pour quelques 
points spéciaux, sur des observations et une expé- 
rience de vingt-cinq ans, sans discontinuité, dans 
des conditions analogues. 


MESURES A L'ÉGARD DES HOMMES BIEN PORTANTS. 
Vaccine. 


A raison de la fréquence et de la gravité des épidé- 
mies de petite vérole en Turquie, les prescriptions 
ministérielles relatives à la vaccine dans les corps de 
troupe doivent être exécutées avec la plus rigou- 
reuse exactitude. Dès à présent, en France, dans 
tous les corps indistinctement, on appliquera avec 
un soin nouveau celle de ces prescriptions qui veut 
que les jeunes soldats, aussitôt arrivés au dépôt, 
soient examinés, et que Ceux qui ne portent pas de 
trace évidente de vaccine ou de petite vérole soient 
immédiatement vaccinés avant de recevoir aucune 
destination. Dans les corps désignés pour Fexpédition, 
on recherchera les hommes qui ne porteraient pas 
les traces précitées, et on les vaccinera sans retard. A 
l'arrivée en Orient des détachements dirigés sur les 
corps faisant partie de l’armée active, les médecins 
visiteront derechef les hommes, et, si les circons- 
tances de la guerre ne s'y opposent pas absolument, 
ils proc èn die sans délai à la vaccination de ceux 
qui se trouveraient dans les cas indiqués. Ils feront 
en sorte d’être toujours pourvus de vaccin. 
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HABITATIONS, 


La considération dominante sur ce point sera de 
mettreles habitations de la troupe à l'abri, autant que 
possible, des émanations marécageuses : à cet effet, 
on évitera de s'installer sous le vent des marais, des 
vallées, des eaux stagnantes et des autres foyers 
miasmatiques. On choisira des points élevés au-dessus 
des plaines et des vallées humides, quisont constam- 
ment insalubres ; dans les villes même, et par exem- 
ple à Constantinople, il importe que ce soin ne soit 
pas négligé. 

Lorsqu'on sera obligé de stationner à proximité de 
lieux insalubres, tels que ceux qui viennent d'être 
indiqués, on devra, autant que possible, s'en garan- 
tir au moyen de quelque obstacle naturel, comme un 
repli de terrain, un massif ou un rideau d’arbres ou 
de végétaux élevés, et surtout, si l’on est logé dans 
Ges baraques ou des tentes, on en placera les ouver- 
tures dans la direction opposée, en fermant exacte- 
ment tous les autres côtés. | 

Les habitations sont d’autant meilleures qu’elles 
sont plus solides, mieux closes, tout en étant facile- 
ment aérables, et plus spacieuses eu égard au nombre 
d'hommes qui doit les occuper. Elles peuvent, sous ce 
rapport, être classées dans l’ordre suivant : 

Maisons en pierre ; 

_ Baraques maçonnées et baraques en planches, 
lorsqu'elles réunissent de bonnes conditions ; 

Tentes ; 

Bivouacs. 

Nulle part autant que dans les pays dont'il s'agit, il 
n’est utile de donner aux habitations du soldat une 
étendue suffisante pour que l'air intérieur reste pur 
et, en été, ne s’échauffe pas trop. Dans les villes, à 
cet effet. on choisira des édifices publics; mais, pour 
peu qu'ils ne remplissent pas la condition qui vient 
d'être énoncée, il sera toujours préférable de placer la 
troupe dans des baraques ou sous la tente. 


E 
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Il conviendra toujours d’évacuer immédiatement 
les quartiers et les lieux où règnera la rougeole, la 
scarlatine, la petite vérole, ou le Aava-vourouchou 
(la forme de typhus dont il a été précédemment 
parlé). 

Les terrains choisis pour les baraques, les tentes 
et les bivouacs, devront, autant que possible, être 
secs et présenter des pentes suffisantes pour l'écou- 
lement des eaux pluviales. Afin de s'assurer de la 
sécheresse du terrain, il conviendra de ne pas s’en 
rapporter à l'apparence de sa superficie, maïs de re- 
chercher, en creusant un peu, si, à une couche plus 
ou moins profonde, l'humidité ne serait pas retenue 
par un sol imperméable. | 

Les tentes doivent être d'une toile assez serrée 
et résistante pour ne pas laisser pénétrer facile- 
ment l'eau et l'humidité; l’étoffe doit tomber lar- 
 gement sur le sol dans toute la circonférence, 
afin de fermer par cette voie tout accès à Pair exté- 
rieur. | | 

Au bivouac, de simples abris en branches d'arbres 
ou en paille ne doivent jamais être négligés, toutes 
les fois que les localités permettront d’en élever. 
Ils seront orientés vers les expositions les plus favo: 
rables, eu égard à la marche du soleil, à la direction 
des vents, et, ainsi qu’il a été dit, à la situation rela- 
tive des marais ou des foyers miasmatiques. 

Eu général : 

Dans la Roumélie, on doit s’abriter du côté du 
littoral méridional, qui est marécageux et d’où ar- 
rive le sirocco, ainsi que du côté de l’est, d'ou 
souffle le vent humide de la mer Noire. Dans quei- 
ques parties cependant, par exemple à Andrinople, 
on né devra pas oublier que des miasmes malfaisants 
arrivent des marécages et des rizières de l’ouest par 
la vallée de la Maritza. | 

Dans la Bulgarie,.on doit, avec d'autant plus d'at- 
tention que l’on occupe les parties les plus infé- 
rieures de la contrée, se garantir du côté du nord, 
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correspondant à la vallée du Danube, et de l’est ou- 
vert au vent de amer Noire. Dans Îles parties supé- 
rieures , l’action nuisible des vents froids du nord- 
ouest doit pareillement, lorsqu'ils règnent, être 
évitée, 

Dans la Valachie et la Moldavie, il importe de se 
préserver toujours du côté du midi, d’où montent 
les miasmes des plaines riveraines du Danube, ainsi 
que du nord-est et de l’est, pour les“motifs déjà in- 
diqués. - 

Autour des baraques, des tentes et des bivouacs, 
on creusera des rigoles, afin d'isoler le terrain in- 
térieur de celui du dehors, de recevoir les eaux, de 
les conduire de proche en proche, au moyen de 
communications successives, à des distances assez 
grandes pour qu'elles ne puissent nuire. 

Dans l'intérieur, il sera utile de battre fortement 
le sol, s’il n’a pas toute la solidité désirable, et de le 
convertir en une aire aruficielle, au moyen de l’ad- 
dition d'une certaine quantité de cailloux, de pierres, 
de gravier ou de sable. 

‘Il faut que les habitations closes, comme les bara- 
ques ou les tentes, atent des ouvertures cpposées, 
afin de permettre d'y renouveler l'air facilement et 
promplement. De.ces ouvertures, les principales se- 
ont placées dans les directions indiquées comme 
les plus salubres, 

Pour abriter la tente en été, on pourra la couvrir 
de branches ‘du .côté où .dardera le soleil; mais on 
ne devra Jamais employer à cet ‘usage, ni à aucun 
autre analogue, les jones, qui sont toujours chargés 
de limon marécageux, lequel, pénétré ;par Fhumi- 
dité que ces végétaux conservent, ou par calle qu'ils 
reçoivent de l'atmosphère, devient un foyer .de 
fermentation putride et une source d'exhalaisons 
presque aussi nuisibles que celles des marais mêmes. 

Lorsqu'on stationnera forcément dans le voisi- 
mage d’un marais, étang, etc., on devra, en ihi- 
“er, et en prévision deila prolongation du séjour, 
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couper et brûler les jones et les roseaux qui y 
croissent. | 

En été, dans toute position, durant la chaleur du 
jour, les ouvertures correspondantes au midi seront 
fermées avec soin, et celles regardant le nord te- 
nués libres, sauf les exceptions commandées par la 
direction des courants miasmaltiques. 

Plusieurs fois par jour, toutelois, à des heures et 
à des intervalles convenables, toutes les ouvertures 
seront démasquées pendant un temps suffisant pour 
opérer le renouvellement de l'air intérieur. Cette 
opération aura lieu surtout le matin, quelques heures 
après le lever du soleil, et le soir, quelques heures 
avant son coucher. 

Pendant la nuit, c'est-à-dire depuis la disparition 
du soleil jusqu’à son lever, l'habitation devra être 
close, de maniere à s'opposer à la pénétration du 
froid et de l'humidité, ainsi qu'à celle des émana- 
tions dangereuses qui se condensent alors près de la 
surface de la terre, sans toutefois empêcher le re- 
nouvellement de l'air confiné qui devra se faire par- 
une ouverture supérieure. 

Cette dernière réserve serait surtout indispen- 
sable si l'habitation était trop resserrée relativement 
au nombre d'hommes ; car, sans cette précaution, il 
se pourrait que l'infection intérieure devint plus 
dangereuse que l'accès de l'air plus ou moins chargé 
de miasmes du dehors. 

Jamais le soldat ne devra coucher immédiatement 
sur le sol. Les moyens d'isolement sont, dans l'ordre 
de préférence à leur accorder : 

Les lits avec la fourniture complète; 

Les lits de camp et les claies que l’on peut établir 
avec des piquets solides, quelques branches d'arbres 
ou de forts roseaux ; 

Les hamacs ; 

La paille, les feuilles et les herbes sèches. | 

Le lit du soldat doit toujours être parfaitement 
sec ; les corps humides ou facilement décomposables 


POUR L'ARMÉE D'ORIENT. 477 


par la chaleur et l'humidité, comme les feuilles 
vertes des arbres, les herbes non parfaitement des- 
séchées, sont, dans quelques circonstances, plus 
nuisibles que le sol, à raison des gaz qu’ils déga- 
gent. Dans le pays, on emploie fréquemment, pour 
intermédiaire, dans le cas où l’on doit reposer sur le 
sol, des tapis en feutre qui paraissent tres-propres à 
garantir de l'humidité. 

La plus exquise propreté des habitations est indis- 
pensable, sous l'influence d’une chaleur souvent hu: 
mide, qui hâte la décomposition des matières ani- 
males et végétales, et tend à créer de toutes parts 
des foyers pernicieux d'infection. Ce soin doit s'é- 
tendre non-seulement à l’intérieur des habitations, 
mais aussi aux environs. On veillera rigoureuse- 
ment à l'enlèvement régulier des immondices, à 
l'entretien des canaux, etc. 

Aussitôt après ie lever de la troupe. lorsque le so- 
leil aura déjà paru, les portes et les fenêtres seront 
ouvertes, ou les bords des ouvertures des tentes re- 
levés; le soldat battra son couchage, l'exposera, si le 
temps le permet, à l’action de l'air extérieur, et le 
laissera relevé jusqu'au retour de la nuit. 

Pendant ce temps, l’intérieur de la tente, de la ba- 

raque ou du bivouac sera nettoyé, balayé avec le plus 
grand soin. 

Durant le jour, pendant la plus grande partie de 
l’année, il ne sera besoin d’autres feux que ceux in- 
dispensables pour la préparation des aliments; mais, 
durant la nuit, devant les baraques, les tentes et les 
bivouacs, les feux seront très-utiles pour combattre 
le froid et l'humidité de l’atmosphère, qui favorisent, 
en débilitant l'organisme, l’action des miasmes alors 
condensés en couche plus épaisse, et pour détruire 
par la combustion les principes malfaisants de 
ceux-ci; il conviendra done d'en entretenir autant 
que le permettront les localités et les circonstances 
de la guerre. 

On évitera, autant que possible, de placer des sen- 
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üinelles dans les points exposés aux émanations 
marécageuses, et, quand on ne pourra l'éviter, on 
abrégera la durée de la faction. 

Les abattoirs seront disposés à une distance suffi- 

sante et sous le vent des habitations ; des précautions 
seront prises pour que les débris des animaux 
soient chaque jour enfouis à une profondeur conve- 
nable. 

Les latrines devront également être établies en 
dehors du camp, et des hommes de corvée recou- 
vriront tous les matins, au moyen d’une couche de 
terre imassée à cet éffet sur le bord de la tranchée, 
les matières accumulées depuis la veille. Lorsque:ila 
fosse sera remplie jusqu’à cinq décimètres ‘environ 
du rebord, on achèvera de la combler, et on en ou- 
vrira une auire. 

Au surplus, l'expérience a démontré que les 

camps, même les mieux installés et les mieux en- 
tretenus, deviennent graduellement insalubres ‘par 
l'inévitablé accumulation des principes méphitiques 
ré-ultant du séjour prolongé d’une masse considé- 

rable d'hommes et d'animaux, et qu’il convientde 
les déplacer au bout d’un certain temps, à moins que 
des considérations prépondérantes de stratégie ne 
‘s'y opposent. 


VÊTEMENTS. 


L'habillement de la troupe doit être réglé ‘en vue 
»ges brusques et considérables variations de tempé- 
räture qui surviennent dans la plupart des régions 
où elle est appelée à opérer. A cet effet, la chemise | 
doit être en toile de coton, et les autres parties du 
vêtement en laine. Celles-ci doivent être assez am- 
ples pour ne pas gêner ou incommoder pendantes 
chaleurs, mais disposées: de manière à pouvoir, au 
besoin, être suffisamment serrées sur le corps pour 
garantir complètement du froid. 

Tous les soldats devront porter, sice n’est un gilet 


Ce 
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de flanelle assez long pour descendre jusqu'au-des- 
sous des hanches, du moins une ceinture en flanelle 
assez étendue pour couvrir toute la hauteur du ventre 
et entourer Complètement le corps. 11 sera utile que 
ce vêtement ne soit jamais quitté; mais 1l sera plus 
expressément indispensable encore d’eñ être pourvu 
pendant les factions de nuit. Le soldat en aura un de 
rechange, toujours propre, dans son sac. 

On veillera expressément à ce que, de toute ma- 
nière, les factionnaires, pendant la nuit, soient suf- 
fisamment vêtus. ‘4 

Pendant le jour, hors des habitations, la tête doit 
être constamment abritée contre les rayons du soleil. 

Quelque vive qu’ait été la chaleur du jour, et quel- 
que plaisir que procure Ja fraîcheur du soir. jamais, 
après Je coucher du soleil, nt, à plus forte raison, du- 
rant la nuit, le soldat ne devra rester en chemise ni 
à découvert. 

Peudant la puit, il se couvrira avec d’ Autänt plus 
de précaution que son habitation sera moins parfaite 
et le défendra moins contre les iufluencées extérieures. 

Dans les baraques, les tentes, et surtout les bi- 
vouacs, il ne devra jamais quitter le pantalon, la cra- 
vaie, la veste, ni le bonnet de police ou le crpuchon. 

Si un couchage assez épais et assez imperméable le 
sépare du sol, il pourra étendre sur fui la couverture 
de campement ; dans le cas contraire, il la placera 
sous lui et se couvrira de sa capote. 

Lorsque le soldat couchera sur un hamac, la toile 
de ce dernier sera insuffisante pour préserver le 
corps de l'impression de l'air et de l'évaporation de fa 
transpiration, qui feraient éprouver un froid pénible 
et dangereux, comine on l'a souvent remarqué en 
Algérie; 1l faudra donc que le hamac soit garni, sur 
Ja toile, soit d’un sac de campement rempli de paille, 
de foin ou de feuilles bien sèches en forme de mate- 
las, comme dans [a marine, soit, au moins, de la 
couverture de campement, la capote servant à cou- 
vrir le corps. 
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Dans toutes ces positions, le saldat apportera le 
plus graud soin à se couvrir la têe et le cou, de ma- 
nière à ne laisser libre du visage que l'espace néces—. 

saire à la respiration. En se couvrant les yeux sur- 
tout, il évitera les ophihalmies, qui pourraient être 
fort graves. 


ALIMENTATION. 


Si les excès dans les aliments et les boissons sont 
toujours nuisibies, une nourriture aussi fortifiante 
que possible doit, d’un autre côté, être recomman- 
dée, pour combattre l'influence débilitante des fati- 
gues et l’action malfaisante des émanations maré- 
cageuses. 


Aliments solides.—La ration règlementaire’sufit, 
en général, à l'alimentation de la troupe; cependant, 
apres de grandes fatigues, il sera particulièrement 
utile d'augmenter la ration de viande. Les légumes 
frais devront, autant que possible, être ajoutés aux 
substances anhnales, et substitués aux légumes secs. 

Le soldat devra profiter de toutes les occasions 
pour apprendre à reconnaitre les végétaux qui crois- 
sent spontanément dans lescampagnes qu ilparcourra, 
et dont il pourra faire usage, soit à défaut d’autres 
aliments, soit pour varier où améliorer ceux dont il 
dispose; mais 1l doit se garder d'employer ceux qu'il 
ne connait pas avec certitude, « car il pourrait Com- 
mettre des méprises qui lui seraient funestes : des 
empoisonnements mortels ont eu lieu souvent de cette 
manière, notamment en Algérie. 

La viande fraiche de bœuf constitue la meilleure 
nourriturè animale dont la troupe puisse faire usage. 

A sou défaut, celle des autres animaux adultes, 
comme le mouton, qui est surtout commun et fort 
bon en Bulgarie, la chèvre, le porc, le cheval, l'âne, 
peut être employée sans le moindre inconvénient. 

Les viandes blanches et peu solides du veau, du 
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chevreau, du lapin, sont moins nourrissantes, et, par 
conséquent, moins propres que les précédentes à 
réparer les forces. | 

Le gibier, la volaille, les œufs, dont l’usage est 
très-répandu parmi les habitants, les tortues, très- 
communes dans une grande partie de la Turquie, 
peuvent offrir de précieuses ressources. 

Il en est de même des poissons de mer et de tou- 
tes les variétés de poissons d’eau douce, moins sapi- 
des cependant et moins nourrissants que les pre- 
miers. 

Enfin, le lait et le fromage doivent trouver place 
dans cette énumération des matières alimentaires 
dont le soldat peut tirer parti avec le plus grand 
succès. 

La meilleure manière d'employer la viande des 
animaux adultes est de la faire bouillir avec des légu- 
mes frais ou secs, en quantité suffisante, et de pré- 
parer une soupe à la fois nourrissante et de facile 
digestion. 

La viande blanche et celle des petits animaux ne 
.se prêtent pas à ce genre de préparation ; elles doi- 
vent être rôlies ou cuites en ragout avec des légumes. 

Certains poissons de mer, lorsqu'ils sont frais, 
peuvent, avec de l'huile ou de la graisse et des légu- 
mes, servir à faire une soupe très-nourrissante. 

La viande et le poisson salés doivent être d’abord 
divisés en morceaux de médiocre grosseur, puis lais- 
sés pendant une heure au moins dans de l'eau renou- 
velée à plusieurs reprises. On les emploiera ensuite 
comme la viande ou le poisson frais, avec l’attention, 
toutefois, d’y ajouter, si c’est possible, une plus 
grande proportion de légumes, et, de préférence, de 
légumes frais. 

Lorsque la viande est altérée, il convient, à moins 
de nécessité absolue, de n’en point faire usage ; elle 
ne procure qu’une alimentation insalubre, dange- 
reuse si elle est répétée. Le poisson, surtout, dans 
ce cas, doit toujours être rejeté. 

XIU, — 2° Série. —. “4 


482 INSTRUCTION MÉDICALE 


Quant à la viande, lorsque l’altération n’est que 
superticielle et légère, on peut, en partie, la corriger 
en la lavant plusieurs fois dans de l’eau fraîche, et en 
ajoutant une certaine quantité de charbon à l'eau 
dans laquelle on la fait ensuite bouillir. 

Si l’altération est plus profonde et plus avancée, il 
faut retrancher les parties les plus affectées, laver le 
reste avec soin, l’envelopper dans un linge avec du 
charvon pilé, et le faire ainsi bouillir pendant une 
heure ; après ce temps, on retire la viande du linge, 
on la lave de nouveau, et l’on achève de la faire 
cuire avec des légumes. | 

Mais, on le répète. ces préparations, tolérables 
seulement dans des cas exceptionnels de nécessité 
absolue, ne sont jamais sans danger, et l’on doit tout 
faire pour éviter d’avoir besoin d’y recourir. 

Parmi les légumes secs qui font partie de la ration 
réglementaire, le riz tient le premier rang. Il est fa- 
cile à préparer, s'’accommode sous toutes les formes, 
se digère facilement, et n’expose ni aux flatuosités, 
ni aux diarrhées, ni aux dyssenteries, mais tend, au 
contraire, à prévenir ces aflections. Il doit donc gé-. 
néralement être préféré par le soldat; mais la ma- 
nière de le préparer est importante. Trop ramolli, il 
devient diffluent, et peut-être la fécule se décompose- 
t-elle dans le bouillon. Il faut donc, à l'exemple des 
peuples qui en font la base de leur nourriture, et, 
entre autres, de plusieurs de ceux qui habitent la 
Turquie, ne lui donner qu’un degré de cuisson plus 
léger, qui le laisse entier, un peu résistant sous la 
dent, et, par suite, plus propre à séjourner dans l’es- 
iomac et à apaiser la faim pour un temps plus long. 

Après le riz viennent, dans l’ordre de leurs avan- 
tages respectifs, les haricots blancs, ou mieux les ha- 
ricots colorés, dans lesquels existe une substance aro- 
matique qui en favorise fa digestion; les lentilles, qui 
sont très-nourrissantes, mais qui, à raison de leur 
petit volume et de leur enveloppe résistante, ne sont 
pas toujours broyées complètement dans la bouche, et 
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dont beaucoup de grains restés entiers traversent les 
organes digestifs sans profit et en les fatiguant. 

Le maïs, si abondant en Turquie, présente, réduit 
en poudre grossière, un aliment très-nourrissant, 
agréable et capable de remplacer le riz. 

Les haricots et les lentilles doivent être, par la cuis- 
son, ramollis autant que possible ; ce n’est que dans 
cet état que la fécule qu'ils contiennent quitte leur 
enveloppe, se pénètre des assaisonnements, et devient 
d’une digestion facile : sans cette précaution, ces lé- 
gumes restent compactes et réfractaires à l'estomac; 
ils fatiguent le ventre, provoquent des flatuosités, des 
coliques, et disposent à des affections plus graves. 

Les fruits, d’un usage agréable et même salutaire, 
ne doivent cependant jamais, excepté dans les cas de 
besoin extrême, servir seuls au repas des soldats: ils 
contiennent trop d’eau et trop peu de matière nutri- 
tive pour réparer ou entretenir convenablement les 
forces. En Turquie, plus encore qu’en France, ils ne 
doivent être mangés que bien mürs et avec modéra- 
tion. 

Lorsque le biscuit remplace le pain, la meilleure 
manicre de l’employer consiste à le diviser en frag- 
ments, à le jeter dans le bouillon de viande, et à le 
laisser se ramollir jusqu’à ce qu’il forme une panade 
épaisse et sans grumeaux durs. A défaut de bouillon, 
de l’eau avec de la graisse ou de l'huile et du sel, du 
lait, enfin un café léger, seul ou au lait, peuvent ser- 
vir à la préparation des soupes au biscuiL. 

Lorsque le soldat mange le biscuit à la main, ce 
qui doit être évité autant que possible, 1! doit, lors- 
qu'il ne le mange pas avec d’autres substances, ne le 
mettre dans la bouche que divisé en petits fragments, 
le retenir pendant un temps assez long, et le mâcher 
avec assez d’exactitude pour qu’il soit bien broyé et 
parfaitement pénétré par la salive. Une quantité de 
boisson plus grande qu'après le repas au pain est en- 
suite nécessaire pour étendre les principes nutriifs 
du biscuit et favoriser sa digestion. Lorsque le bis- 
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cuit est mangé avec d’autres aliments, de la viande, 
par exemple, cette mastication pourrait exiger trop 
de temps; on peut alors l’amollir préalablement par 
un procédé fort connu du soldat, savoir, en l'humec- 
tant, et en l’exposant à la chaleur du feu, ce qui lui 
fait perdre de sa sapidité, mais rend son emploi plus 
facile. 

À défaut de pain ou de biscuit, ie soldat pourra 
user de galettes faites avec de la farine de froment, 
de bouillies épaisses, de boulettes en pâte de farine, 
légèrement assaisonnées, qu’il jettera dans le bouil- 
lon ou même dans de l’eau et du sel, et qu’il y lais-- 
sera cuire; de bouillies de maïs et de préparations 
analogues que son industrie ou l’imitation des indi- 
genes pourront lui suggérer. Cependant, ce ne sera 
que le plus rarement possible, et sous lempire de la 
nécessité, qu'il devra s’écarter de la nourriture ré- 
glementaire, calculée de la manière la plus favorable 
à sa santé. Les galettes, les bouillies et toutes les 
préparations faites directement avec la farine, diffé- 
rant surtout du pain par cela qu’elles n’ont pas fer- 
menté, sont mates, pesantes, compactes ; elles exi- 
gent un travail digestif plus pénible, et s’assimilent 
.moins bien. L'expérience démontre qu’à mesure que 
le soldat s'éloigne de l'alimentation normale avec le 
pain, ses organes digestifs se fatiguent davantage, et 
qu'il contracte plus facilement les coliques, les diar- 
rhées, la dyssenterie, en même temps que ses forces 
sont moins completement réparées et qu'il va s’af- 
faiblissant. Lorsque le soldat est obligé de faire usage 
de galettes, de bouillies, etc., il faut que les repas 
soient moins copieux et plus souvent répétés. 


Assaisonnements. — Les. assaisonnements, dont 
l'instinct fait partout reconnaitre le besoin, sont plus 
utiles encore dans les pays chauds et insalubres que 
dans les contrées tempérées et saines. 

Le sel est le premier, le plus indispensable des as- 
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saisonnements; le soldat prévoyant ne doit jamais 
en manquer, 

Le poivre noir et, à son défaut, le poivre rouge 
ou piment, sont d'un usage utile; mais il faut se dé- 
fier de ce dernier, dont l’äcreté brûlante ne se fait.pas 
sentir d'abord, et qui irrite très-fortement les orga- 
nes digestifs, surtout la gorge. 

L'addition de condiments stimulants et aromati- 
ques est surtout nécessaire dans les ragoûts avec les 
viandes blanches et fades. 

Une pincée de safran ou de cannelle ajoutée, à l’ex- 
emple des indigènes, aux bouillies, au riz, au maïs 
préparés au lait ou à l’eau, devient un assaisonne- 
ment tres-salutaire. 

Plusieurs légumes réunissent, à des degrés variés, 
les qualités aiimentaires à celles d’assaisonnement, 
et peuvent être employés à ce doub'e titre; tels sont 
le céleri, le persil, le cerfeuil, l'ail, l'oiguon, etc. 


Boissons.—L'eau, indispensable à l'entretien de la 
vie, ne devra cependant jamais être bue qu'avec pré- 
caulion et réserve. | 

Prise en grande quantité, elle affaiblit et fatigue 
les organes digestifs, augmente la transpiration cu- 
tanée, énerve l'organisme entier, Il est surtout nui- 
sible d'en boire rapidement en trop grande abon- 
dance lorsqu'on a chaud; on a vu plusieurs fois des 
morts subites suivre celte imprudence. 

. 1] importe essentiellement au soldat de s’habituer, 
lorsqu'il a soif, à ne boire qu'avec lenteur, à petites 
gorgées, en prolongeant la durée du contact du li- 
quide avec la bouche et la gorge. De cette manière, 
il faut moins de boisson pour désaltérer, et l'estomac 
conserve mieux son énergie. 

Pendant les marches, en été, on éloigne le besoin 
de boire en évitant de tenir la bouche ouverte et de 
parler beaucoup, ce qui donne passage à l'air chaud, 
souvent chargé de poussière, qui dessèche la langue 
et la gorge. 
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De toutes les eaux, celles des rivières coulant sur 
des fonds de sable ou de cailloux sont les meilleures, 
à raison de leur plus grande pureté et de leur aéra- 
tion, qui les rend plus légères, plus digestibles. L'eau 
de plusieurs rivières des provinces danubiennes est 
ordinairement trouble; mais cela paraît ne tenir 
qu à la présence d’une certaine quantité d'argile en- 
traînée en suspension, et qui doit se séparer par le 
repos ou par les moyens les plus simples de clarifi- 
cation. 

Après les eaux de rivière, viennent celles des 
sources limpides et vives, qu'il faut puiser non à la 
source même, où elles ne sont pas encore aérées, 
mais à une certaine distance, si la disposition des 
lieux le permet, et, enfin, l’eau de citerne. Celle-ci 
devra être tamisée à travers un linge fin, lorsqu'elle 
ne sera pas suffisamment claire. 

Les eaux de puits sont moins favorables; celles 
des mares ou d’étangs sont ordinairement insa- 
lubres. 

Les eaux de mares contiennent souvent de petites 
sangsues difficiles à apercevoir. Pour éviter de les 
avaler, ce qui pourrait entraîner des hémorrhagies, 
et, par suite, des accidents fort graves, la mort 
même, il ne faut Jamais boire ces eaux en se cou- 
chant à plat ventre et en humant: mais il faut les 
puiser avec précaution, et, avant de s’en servir, les 
passer à travers un linge serré. Cette opération aura 
le double avantage de débarrasser l’eau des sangsues 
et autres Corps analogues qu’elle peut contenir, et 
d'y incorporer une certaine quantité d’air pur qui 
l’assainira. 

Si le soldat est obligé de faire usage d’eau de ma- 
rais, impure, exhalant une odeur fade, désagréable 
ou nauséabonde, et contenant en dissolution ou en 
suspension des matières animales ou végétales dé- 
composées, il devra, auparavant, la faire bouillir, 
avec un peu de char bon, l'agiter et la laisser exposée 
à l'air libre pendant quelque temps. 
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L'eau seule ne suffirait que difficilement à l’entre- 
tien des forces du soldat européen en temps deguerre, 
et sous un climat tel que celui de l'empire turc. Il est 
indispensable d'y ajouter une certaine portion de 
quelque liqueur spiritueuse et stimulante qui favorise 
la digestion et ranime la vigueur des organes. 

Le vin, à la fois alimentaire et stimulant, est la 
meilleure des boissons additionnelles à l’eau que l’on 
puisse conseiller. Après le vin, viennent l'eau-de-vie 
étendue d’eau, la décoction de café, les sucs de limon, 
d'orange, de citron, etc. 

Le vin et l’eau-de-vie sont préférahles. 

Le café très-léger, ou le café étendu d’eau sera, 
comme en Algérie, en été surtout, une boisson excel- 
lente, Calmant fort bien la soif, en éloignant le re- 
tour, maintenant les organes digestifs et tout le sys- 
tème nerveux dans un salutaire état d'activité. 

L'eau-de-vie pure, surtout le matin à jeun, serait 
d’un usage pernicieux, et disposerait aux maladies 
les plus funestes. 

Les sucs acides et le vinaigre ne devront être em- 
ployés en boisson que très-étendus et avec beaucoup 
de modération; ils affaiblissent assez promptement 
les organes abdominaux, nuisent aux digestions, et 
rendent les transpirations plus abondantes. 

Ces inconvénients, tbtelois disparaissent en très- 
grande partie par l'addition d’une certaine quantité 
de vin; ainsi la limonade vineuse sera une fort 
bonne boisson, prise modérément, suivant la règle 
générale. 

Le vin, l’eau-de- vie ou le café sont donc les meil- 
leurs liquides à mélanger avec l’eau; mais ces mé- 
langes sont d'autant plus agréables au goût et, peut- 
être, convenables pour l'estomac, qu'ils sont faits 
plus récemment; ils perdent presque toujours de leur 
qualité par le temps, l'agitation et l'action réunie de 
Ja chaleur et de l’air. Le soldat devra doncavoir deux 
bidons, un plus grand pour l’eau, l’autre plus petit, 
pour Ja liqueur à mélanger ; 1l devra avoir, en outre, 
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_un vase en Cuir bouilli, qu’ 1l placera dans sa poche. 
Afin de ne pas être exposé, soit à la privation d’eau, 
soit à l’obligation d’user d’eau stagnante et malsaine, 
il ne devra jamais quitter un courant d’eau salubre 
sans avoir fait ou renouvelé sa provision en remplis- 
sant son bidon. 
Lorsque, pendant les marches ou les haltes, le sol- 
dat, pressé par la soif, rencontrera de l’eau, il devra 
tâcher de se reposer un peu avant de boire. puis 
s’humecter avec soin la bouche et la gorge à plusieurs 
reprises, et faire enfin son mélange, qu il avalera 
avec lenteur, en plusieurs fois, de manière à ne con- 
sommer que le moins de liquide possible: 
Moins l’eau dont le soldat fera usage sera salubre, 
et plus l'addition d’une liqueur stimulante et correc- 
tive deviendra nécessaire. 


SOINS DE PROPRETÉ. 


La propreté de corps et celle de linge sont indis- 
pensables, comme celle des habitations, dont il a déjà 
été parlé. 

Toutesles fois que les circonstances le permettront, 
le soldat devra se laver au moins deux fois par jour 
le visage et les mains. 

On évitera de plonger les mains ou les pieds dans 
l'eau froide, lorsque le corps sera en sueur, afin de 
ne pas provoquer des suppressions dangereuses de 
la transpiration. 

L'immersion trop fréquente des pieds dans l’eau a, 
de plus, l'inconvénient d'amollir ces parties etde les 
rendre moins capables de supporter les fatigues de 
la marche. 

Lorsque les pieds seront sales, le soldat devra les 
laver rapidement, les essuyer immédiatement avec 
soin, puis les endluire, aux endroits où la chaussure 
porte avec le plus de force, de suif mélangé d'un peu 
d’eau-de-vie. 

Quant aux bains généraux, soit dans la mer, soit 
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dans les eaux courantes, à raison des qualités parti- 
culières du climat et des dispositions spécialement 
propres à certaines localités, l'opportunité devra en 
étre étudiée sur place, et l'on ne devra les prendre 
qu'après avis des médecins. 

Les bains dans les eaux stagnantes et les mares 
sont dangereux. 


ENSEMBLE DE LA MANIÈRE DE VIVRE. 


Si l’état de guerre entraîne à sa suite des priva- 
Lions et des irrégularités dans le régime qu’il est im- 
possible de prévenir entièrement, la manière de 
vivre du soldat peut être soumise, cependant, à un 
type dont il convient de se rapprocher le plus pos- 
sible, et qui doit être pris pour point de départ. 

Dans les camps, il est utile que la troupe prenne, 
le matin, aussitôt après les soins de propreté, un re- 
pas léger, comme de la soupe, une certaine quan- 
tilé de café avec du pain, ou toute autre préparation 
analogue, 6 

Elle fera ensuite les deux repas règlementaires aux 
heures accoutumées. j | 

Le soir, avant de se coucher, elle prendra encore 
un peu de café ou de toute autre infusion aromati- 
que, animée de quelques gouttes d'eau-de-vie. 

On évitera de conduire le soldat au travail avant 
qu'il ait introduit dans son estomac quelque subs- 
tance alimentaire. 

On évitera également, autant que possible, dans la 
saison des chaleurs, de l'employer à aucune occupa- 
tion extérieure pendant le milieu du jour, lorsque le 
soleil aura toute sa force; ces heures, si les néces- 
sités du service ne s’y opposent pas, seront consa- 
crées au repos à l’ombre, dans les chambres, les 
tentes ou les bivouacs. 

Pendant les routes, le soldat ne quittera pas le lieu 
de campement et ne se mettra pas en marche avant 
d’avoir pris, autant que possible, soit une soupe au 
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café avec du pain ou du biscuit, soit de la soupe à la 
viande, de la panade ou de la bouillie. 

Cette précaution est indispensable avant les mar- 
ches du soir, de la nuit ou celles du matin, qui pré- 
cèdent de plusieurs heures le lever du soleil ; et, alors, 
une boisson aromatique ou alcoolisée doit, après le 
repas, augmenter encore la résistance de l’organisme 
à l’action du froid, de l'humidité et des émanations 
marécageuses. 

À l’une des haltes du milieu du jour, le soldat 
fera un second repas, pour lequel il devra avoir eu la 
prudence de réserver uné partie, sinon la totalité, de 
la viande cuite de la veille, lorsque le temps ne s’op- 
posera pas à sa conservation. Il boira de l’eau et du 
vin, ou de l’eau et de l’eau-de-vie, ou, enfin, un peu 
de café trèes-léger. 

Ce repas au milieu du jour devra, autant que pos- 
sible, être pris à l'ombre. La couverture de campe- 
ment, dont l’un des coins sera soulevé par deux pi- 
quets assez longs, ou à l’aide de fusils en faisceaux, 
suflira, à défaut d'autre abri, pour garantir la tête et 
la plus grande partie du corps contre l’action directe 
des rayons du soleil. 

Cette précaution devra être prise toutes les fois que 
le soldat s'arrêtera pour quelque temps et se reposera 
en roule. 

A la fin de la journée, il établira la marmite, en 
ayant l’attention d'y mettre assez de légumes ou de 
riz pour que la soupe qui en résultera suffise, en 
grande partie, à satisfaire son appélit, et que sa viande 
puisse être réservée pour le lendemain, à la grande 
halte. Il devra laisser la marmite sur le feu jusqu’à la 
parfaite cuisson des substances qu’elle contient, les 
aliments incomplètement cuits ne nourrissant jamais 
bien et pouvant occasionner des accidents. | 

Avant de se rendre à une faction de nuit, le sol- 
dat devra se prémunir contre le froid et l'humidité, 
en prenant un peu de Café ou d'eau chaude sucrée, 
aiguisée de quelques gouttes d'eau-de-vie. En ren- 
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trant sous la tente ou dans le bivouac, la même pré- 
paration stimulante lui sera utile pour se préparer 
au repos. : 

Bien entendu que les conseils qui précèdent de- 
vront être modifiés dans l'exécution, suivant les 
lieux, les accidents de la guerre, l'abondance, la pé- 
nurie et la nature des approvisionnements ; mais ce 
que le soldat ne devra jamais oublier, c’est de tenir 
constamment en réserve, pour les cas où les distribu- 
tions ou les moyens de préparer les aliments vien- 
draient à manquer, une certaine quantité de viande 
ou de toute autre substance alimentaire apprêtée 
pour l'usage. | 

L'esprit d'association ne saurait être trop recom- 
mandé aux soldats ; il est d'autant plus nécessaire 
et profitable, que la guerre se fait dans des pays plus 
pauvres, plus dépourvus de ressources, et où, par 
conséquent, il est plus indispensable de tout porter 
avec soi. | 

Le soldat doit compter d’abord sur lui-même, et sur 
sa prévoyance, sur son industrie, sur sa force et sur 
sa santé. Il ne doit rien porter d'inutile ; en réunis- 
sant les ressources, en s’approvisionnant au départ, 
en se distribuant entre camarades les matériaux bien 
choisis d'alimentation et d’assaisonnement, il pourra, 
non-seulement suppléer aux distributions régulières 
et pourvoir à ses besoins réels, mais se créer des 
jouissances, en rendant plus agréables et plus salu- 
bres les aliments qui lui seront donnés ou ceux que le 
hasard mettra à sa portée. 

Un état moral calme et confiant étant indispen- 
sable à l'entretien de la santé, il importe au soldat 
de combattre et de chasser toutes les pensées de tris- 
tesse et de découragement : l’homme qui ne s'aban- 
donne pas lui-même est rarement abattu. IT faut que 
les plus forts et les plus énergiques aident et stimu- 
lent les plus faibles, soutiennent leur moral, les exci- 
tent au travail qui entretient les forces, à la prépara- 
tion et à l'installation de tout ce qui ést nécessaire pour 
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les repas, les abris, le coucher. Les occasions de dis- 
traction et de plaisir devront être saisies pour rom- 
pre la monotonie de la vie des camps ou des garni- 
sons; mais les exces du vin, ceux des femmes, les 
veilles prolongées, seraient autant de causes actives 
d’épuisement, qui rendraient plus accessibles aux 
influences du climat, disposeraient aux maladies, et 
les rendraient plus graves lorsqu'elles se développe- 
raient. 


MESURES A L'ÉGARD DES HOMMES MALADES OU BLESSÉS. 


Les maladies pourront marcher avec une telle ra- 
pidité et devenir si graves, qu'il est de la plus grande 
importance que, dès qu’un homme sera indisposé, le 
médecin en soit prévenu. 

Tout ce qui a été dit des habitations à l'égard des 
hommes bien portants, s'applique plus rigoureuse- 
ment à celles destinées à recevoir des malades ou 
des blessés. 

Outre les conditions d'exposition, d’abri, de pro- 
preté, etc., on s’attachera tout particulièrement à 
éviter l'encombrement. Pour les malades mêmes, et 
pour eux plus encore que pour les hommes en bonne 
santé, mieux vaut le logement dans des baraques ou 
sous des tentes (d’ailleurs bien installées, avec un es- 
pacement convenable), qu'une trop grande accumu- 
lation, que le resserrement dans des bâtiments insuf- 
fisants, surtout si le renouvellement de l’air ne peut 
s’y faire d’une manière convenable. 

Il importe que le nombre des malades dans un 
même hôpital ne dépasse jamais cinq cents ; au-delà, 
la surveillance trop éparpillée est ineflicace, le bruit 
et la confusion troublent les malades, et surtout, à 
raison de l'accumulation des émanations morbides, 
les affections graves, la fièvre typhoïde, le typhus, la 
pourriture d'hôpital, sont beaucoup plus à craindre. 

On n'’oubliera jamais de mettre les malades et les 
blessés à l'abri des refroidissements subits pouvant 
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résulter des brusques variations de température; 
chez les blessés, en particulier, cette circonstance a 
souvent occasionné des cas nombreux de tétanos. 

Les maladies qui pourront se dévelepper en Tur- 
quie étant, comme 1l a été dit précédemment, de 
même nature que celles sur lesquelles les médecins 
de notre armée possedent des notions traditionnelles 
et une expérience personnelle solidement acquise, il 
serait superflu d'entrer dans de longs détails sur les 
indications qu elles présenteront et sur les moyens 
d'y satisfaire. Il suffira de faire connaître quelques 
renseignements spéciaux puisés dans la pratique lo- 
cale, toujours utiles à consulter dans les circons- 
tances particulières où l’armée va se trouver. 

A Constantinople, l'opinion étant répandue parmi 
les médecins de la localité qu’en hiver l’élément in- 
flammatoire est inarqué et domine même dans toutes 
les maladies, ie traitement est établi en conséquence. 
M. Fauvel a reconnu qu'il y a quelque chose de fondé 
dans la préférence donnée alors aux émissions san- 
guines; mais il recommande d'éviter, à cet égard, 
l'abus et l’exagération ; car, même dans cette saison, 
les affections intestinales ont encore une grande part 
dans la constitution médicale, el y sont plus nom- 
breuses que dans les pays tempérés de l’Europe. 

Dans les provinces danubiennes, les médecins 
russes ont reconnu, comme les nôtres en Morée et en 
Algérie, l'utilité, l'excellence du sulfate de quinine, 
non-seulement, bien entendu, dans les fièvres inter- 
mittentes ordinaires ou pernicieuses, mais aussi 
dans les fièvres rémittentes et subcontinues. Ils ont 
remarqué que, dans la forme apoplectique, malgré 
les signes de congestion sanguine de l'encéphale pen- 
dant la vie, et la démonstration de ce phénomène aux 
autopsies, la saignée ne soulage nullement le malade; 
mais qu'au contraire, le sulfate de quinine à haute 
dose dissipe les accidents comme par enchantement. 

Quant à la dyssenterie, au dire des mêmes méde- 
cins, la saignée générale n'aurait pas eu toujours 
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dans son traitement les inconvénients qui ont été 
constatés en Algérie chez nos malades. I y a lieu, 
sans doute, à cet égard, de tenir compte des diffé- 
rences de constitution des deux races d'hommes. Les 
autres moyens thérapeutiques par eux employés ont 
la plus grande analogie avec ceux que l'expérience a 
fait généralement adopter dans nos hôpitaux mili- : 
taires d'Afrique. | 

Dans le hava vourouchou, Brayer, lorsqu'il avait 
Foccasion d'agir à la première apparition de la mala- 
die, faisuit laver avec de Peau fraiche et vinaigree le 
visage, les yeux, les oreilles, la bouche, les narines 
et les mains. L'air frais était extrêmement efhicace, 
les malades se trouvaient bien de résister à l’abaite- 
ment, de s’eflorcer de marcher en plein air, en se 
faisant soutenir ; l’eau pure et fraiche ou la limonade 
froide étaient les seules boissons supportables. Dans 
un cas grave, où le malade rendait avec difficulté 
des glaires abondantes, Brayer prescrivit un éméti- 
que, qu’il fit suivre d’une limonade légère, froide, 
bue à volonté, et de lotions d’eau vinaigrée et aro- 
matisée; cette médication parut produire un mieux 
prononcé. Le lendemain, il fit mâcher des morceaux 
de pyrèthre pour réveiller la sensibilité des nerfs 
de la bouche; 1} fit appliquer de légers sinapismes 
aux poignets et sur les coude-pieds, accorda une 
crême de riz très-légère et froide, fit promener le 
malade plusieurs fois par Jour, et le plus longtemps 
possible. Il y eut les Jours suivants une amélioration 
évidente et qui allait en augmentant, lorsqu'une 
imprudence dans le manger occasionua une rechute 
fatale. 11 est en effet certain que, dans la convales- 
cence, pendant la longue inappétence qui l’accom- 
pagne , le moindre écart de régime peut devenir fu- 
nesle. 

A l'occasion de l’emploi extérieur de l’oxycrat dont 
il vient d’être parlé, on doit faire remarquer que, 
dans la plupart des affections de ces contrées, on se 
trouve fort bien des lotions générales avec ce liquide. 
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A cet effet, après avoir lavé à part le visage, les mains, 
les bras, on découvre d’abord et on lotionne succes- 
sivement la partie inférieure du corps, depuis les 
pieds jusqu’au bassin ; on recouvre ensuite ces par- 
ties, puis on procède en sens inverse sur le tronc. 

À l'égard des blessés, 1l n’y a, en principe, aucune 
règle particulière à indiquer, les blessures ne devant 
point essentiellement différer de celles que présen- 
tent ordinairement les champs de bataille, et pour le 
traitement desquelles la chirurgie militaire française 
s’est acquis une renommée incontestable. Seulement, 
à raison de la pénurie des ressources que l'état du 
pays et la difficulté des communications pourront 
fréquemment causer, les médecins devront souvent 
redoubler d'industrie, afin d’improviser des expé- 
dients propres à suppléer aux moyens normaux qui 
manqueront. On doit se borner à leur rappeler la 
rareté et le mauvais état des routes, d’où découlera, 
dans beaucoup de cas, la nécessité d’assujettir les 
bandages et appareils avec un soin tout-particulier. 
Il sera nécessaire aussi, pendant les transports, de 
prémunir les blessés contre les ardeurs du soleil 
d'été, et, en toutes saisons, contre les brusques varia- 
tions atmosphériques. On devra surtout les abriter 
avec soin pendant les nuits, et allumer à proximité 
des feux qui seront constamment entretenus. 

Afin d'éviter l’encombrement des hôpitaux qui 
pourrait devenir si funeste, et leur extension qui 
exigerait des personnels d'officiers de santé, d'offi- 
ciers d'administration et d’infirmiers beaucoup plus 
nombreux , il sera indispensable d'établir à une cer- 
taine portée des hôpitaux, dans des endroits très- 
salubres, particulièrement sur des hauteurs, des dé- 
pôts de convalescents, où la plupart des hommes 
n'ayant plus besoin d’un traitement actif, mais pour 
qui seront encore nécessaires des soins hygiéniques 
particuliers, feront un séjour intermédiaire entre la 
sortie de l'hôpital et la rentrée au corps, soumis à 
un régime, à une police spéciale, sous l’autorité d’un 


“ 


496 INSTRUCTION MÉDICALE 


officier , et selon les prescriptions d’un médecin. In- 
dépendamment du régime, une des principales me- 
sures à appliquer à ces convalescents consistera à leur 
faire faire tous les jours en plein air un exercice va- 
rié, récréatif en même temps que fortifiant, très- 
modéré d'abord, puis progressivement augmenté, 
selon que, d’après l'appréciation du médecin , l'état 
de chacun le permettra: pendant l'été, cette recom- 
mandation sera combinée avec celles qui ont été déjà 
faites pour les hommes bien portants , savoir : de res- 
ter en repos et à l'ombre pendant la forte chaleur 
du jour , et, en tout temps, d’être vêtu de manière 
à n'avoir jamais à souffrir des effets des variations 
atmosphériques. 


CONCLUSION. 


En terminant la présente Instruction, le Conseil de 
santé ne méconnaît pas que les circonstances de la 
guerre s'opposeront, dans un grand nombre de cas, 
à ce qu'elle soitentièrementsuivie. Mais, dansl'impos- 
sibilité de prévoir toutes les situations. ila dû tracer 
les règles dont les détxils, en plus ou moins grand 
nombre à la fois, devront trouver leur application 
dans la plupart des circonstances. 

Mais pour que cette application devienne assurée et 
efficace, il importe que les soldats pour qui une ins- 
truction pureetsimple, quelque forme qu’en lui don- 
ne, n’est que trop souvent stérile, soient, à des inter- 
valles rapprochés, en présence des faits, éclairés, di- 
rigés, conseillés par leurs supérieurs, R 

C’est surtout pour guider ceux-ci dans l'exercice 
d'une sollicitude qui sera toujours présente, toujours 
vigilante et active, que l'instruction qu’on vient de li- 
re a été rédigée avec son étendue, ses détails, ses ex= 
plications, afin que, bien pénétrés des mouifs qui ont 
inspiré chaque recommandation, ils puissent mieux 
en saisir et en faire comprendre l'utilité. On est heu- 
reusement, d’ailleurs, dispensé d’insister sur cette re- 
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marque, qui trouve cependant ici sa place, que la 
première, la plus puissante condition d'hygiène d’une 
armée en campagne, la force réelle de toute instruc- 
tion médicale à cet égard, réside dans cette interven- 
tion, dans l’influence morale autant que matérielle 
de cette constante sollicitude des chefs pour la troupe. 

Les médecins, de leur côté, prêteront, en toute cir- 
constance, leur concours dévoué. Ils étudieront avec 
soin les localités, s’enquerront, lorsqu'il y aura lieu, 
auprès des médecins déjà établis dans le pays, et sur- 
tout aupres de ceux des offices sanitaires (1), afin de 
compléter et, au besoin, de rectifier les documents 
fournis dans la présente instruction, lesquels n’ont 
pu quelquefois être recueillis que sur des documents 
trop vagues ou contradictoires. Ils se réuniront aussi 
souvent que les circonstances le permettront, pour 
se communiquer leurs observations, leurs opinions, 
et déduire de ce commun échange de lumières les 
propositions d'améliorations de tous genres à faire 
aux autorités compétentes, les conseils d'hygiène à 
donner à la troupe, les règles thérapeutiques à suivre 
contre les maladies nouvelles ou peu connues. 

Ilstiendront des notes précises et détaillées des faits 
qu'ils observeront, pour leur propre règle de condui- 
te, et afin d’avoir les éléments des rapports qu’ils de- 
vront adresser au médecin en chef aux époques qu’il 
fixera, ainsi que pour être toujours en mesure de 
fournir aux autorités des renseignements dont elles 
auront besoin. 








(1) Les offices sanitaires sont ainsi répartis: 

Côte, depuis la Grèce jusqu’à Constantinople : Volo, Salonique, 
Kavala, Karatoch, Énos, Gallipoli. 

De Constantinople aux bouches du Danube : Akiolan, Varna, Tout- 
cha, plus deux postes secondaires à Silistrie et Routschouck; 

Côte septentrionale de l'Asie Mineure sur la mer Noire : Héri- 
clie, Sinope, Samsoum, Trébizonde, Batoum, 

Côte occidentale de l’Asie Mineure du Bosphore à Rhodes : office 
des Dardanelles, Aïvali, Smyrne, Échelle-Neuve, Boudroun. 

Iles Ottomanes: Lemnos, Metelin, Chio, Samos, Stanchio, Rhodes, 
Candie, Chypre. 
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Ces documents, en se multipliant, éclaireront de 
pius en plus toutes les questions médicales ; ils pré- 
pareront, par conséquent, et amèneront l’améliora- 
Uon progressive de la situation sanitaire de l'armée, 
et, en dernier résultat, ils apporteront à la science, en 
général, un nouveau faisceau de notions utiles. C’est 
un des heureux privilèges de la médecine militaire 
de tirer de l’état de guerre des enseignements qui 
consolent l'humanité, en faisant tourner à son profit 
les observations et les traitements des maux qu'il 
traine à sa suite. Nos médecins actuels, pas plus que 
leursdevanciers, ou que plusieurs d’entreeux mêmes, 
placés dans des conjonctures analogues, ne manque- 
ront à celte mission. 


Paris, le 13 mai 1854. 


SOMMAIRE 
DES PRÉCAUTIONS À PRENDRE 


POUR 


CONSERVER LA SANTÉ DES TROUPES 
EN ORIENT. 





Le Conseil de santé a été chargé par le Ministre de 
la guerre d'examiner quelles sont les précautions les 
plus propres à maintenir la santé des troupes dans 
le pays où elles sont appelées à faire la guerre. Ce 
Conseil à rédigé une instruction étendue d'où l’on 
juge utile d'extraire les dispositions suivantes, comme 
devant être observées avec le plus grand soin : 

1° On doit toujours être vêtu de manière à être à 
l’abri des refroidissements subits auxquels on est ex- 
posé en toute saison, à raison des brusques change- 
ments de température qui ont lieu très-fréquemment 
dans presque toutes les parties de ce pays. 

2° En été, on se garantira contre les coups de s0- 
leil, souvent très-dangereux, en ne restant jamais 
hors des habitations sans avoir la tête couverte. 

3° La propreté du corps, du linge et des habitations 
est impérieusement commandée par la nature du 
climat. | 

4° Toutes les fois qu’on le pourra, on se lavera 
plusieurs fois le visage par jour, et surtout les yeux, 
lorsqu'on aura été exposé à la poussière. 

5° On évitera de se laver les pieds avec de l’eau 
froide, surtout quand ils seront échauffés par la 
marche. 
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6° Il faut se préserver avec le plus grand soin de la 
fraîcheur des nuits, lors même que la chaleur est 
très-forte ; il est dangereux de rester en chemise 
pendant la nuit. Au bivouac et sous la tente, les sol- 
dats devront être particulièrement couverts. 

7° Quand on campera près d’un marais, d’un étang, 
de mares d'eau stagnante, d'une vallée, on devra 
diriger les principales ouvertures des baraques ou des 
tentes dans la direction opposée. Dans ces bivouacs, 
on s’abritera, par tous les inoyens possibles, contre 
les vapeurs toujours malfaisantes qui s’exhalent de 
ces foyers d'infection. La nuit, les ouvertures des ba- 
raques seront fermées, excepté celles qui seront 
absolument indispensables pour renouveler l'air, 

8° On ne doit jamais coucher immédiatement sur 
la terre ; on devra toujours interposer des matières 
parfaitement sèches et se laissant difficilement péné- 
trer par l'humidité. On n’emploiera jamais les joncs 
ou les végétaux frais à cet usage. 

9° L'eau bue en très-grande quantité serait tou- 
jours nuisible. Si, après une marche fatigante, on 
rencontre un cours d’eau, il faudra ne satisfaire la 
soif qu'avec réserve, et se pourvoir d'eau pour en 
user plus tard. 

10° Lorsqu'on ne pourra se procurer qu’une petite 
quantité d'eau, il faudra, au lieu de l’avaler, s’en gar- 
gariser le plus longtemps possible et la rejeter lers- 
qu’elle est échauffée. 

11° Si l’on est réduit à boire de l’eau de mare, il 
faudra avoir la précaution de la passer à travers un 
linge, pour en <éparer les sangsues que leur petitesse 
empêcherait de voir, et qu’il serait fort dangereux « 
d'avaler. | | 

12° Un mélange d’eau et de vin, d'eau et d'eau-de- 
vie, ou d'eau et d'infusion de café, sera toujours une 
excellente boisson, prise, néanmoins, en quantité mo- 
dérée. Le mélange ne devra Jamais être fait qu'au 
moment même d’en user; préparé à l'avance, il s’é- 
chaufferait, s’altérerait, et ne remplirait plus le but. 
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13° Lorsque la viande et le poisson salés seront 
substitués à la viande fraîche, il faudra les dessaler 
avant de les cuire, et y mêler, toutes les fois qu'on le 
pourra, une certaine quantité de légumes. 

14° Le piment, en petite quantité, est un bon assai- 
sonnement; mais, avec excès, il irrite l'estomac et 
rend la soif plus difficile à supporter. 

15° Le safran rend le riz et la farine plus faciles à 
digérer; il sera surtout utile avec le maïs. 

16° Il faudra toujours avoir mangé avant de se 
mettre en marche. 

17° Avant d’ailer en faction la nuit et en rentrant, 
il sera tres-utile de boire une certaine quantité d'eau 
chaude avec un peu d’eau-de-vie ou avec un peu 
d’infusion de café chaude. On devra particulièrement 
être bien vêtu pendant ces factions de nuit. 

18° Toute indisposition devra être immédiatement 
indiquée au médecin. | 

19° Les recommandations ci-dessus seront mises à 
l’ordre de l’armée. Chaque chef de corps tiendra la 
main à ce que la lecture en soit faite aux troupes au 
moins une fuis par semaine, et à ce que les ofliciers en 
surveillent et en dirigent l'exécution. 


Paris, le 13 mai 1854, 


CONCOURS DE SORTIE 
DES STAGIAIRES DE L'ÉCOLE IMPÉRIALE 


DE MÉDECINE ET DE PHARMACIE MILITAIRES, 


À la fin de l’année scolaire 1853. | 





Nous sommes heureux de reprendre, après une 
longue interruption, la série de nos fastes sco-- 
Jaires. | 

Une étroite corrélation unit ce Recueil, véhicule 
d'un enseignément permanent et mutuel, avec les 
phases de l’enseignement initial et dogmatique de 
nos écoles. Aussi unecommune pensée a-t-elle simul- 
tanément consacré le rétablissement de l'une et de 
l’autre de ces institutions, et le même volume (2: de 
la fr série), qui contient l’Instruction ministérielle 
(28 janvier 1815) concernant la reprise du Journal 
de médecine, de chirurgie et de pharmacie mililaires, 
reproduit-il l'ordonnance royale (30 décembre 1816) 
prescrivant la réouverture des hôpitaux militaires 
d'instruction. | 

Depuis cette époque jusqu'en 1849, cette espèce de 
solidarité à été maintenue, et ce Recueil a successi- 
vement enregistré les noms des jeunes officiers de . 
santé qui, à la fin de chaque année scolaire, avaient 
obtenu au concours, dans les hôpitaux précités, les 
récompenses destinées à exciter une salutaire ému- 
lation. 

La plupart de ces noms d'élite ont reparu sur les 
pages des volumes suivants, à la tête d'observations 
ou de mémoires intéressants, et à côté d’eux se sont 
aussi produits ceux de compétiteurs d’abord moins 
heureux, mais qui ont quelquefois reconquis, sur ce 
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nouveau terrain, toujours ouvert à un Concours vo- 
lontaire, les avantages qui leur avaient échappé dans 
une première lutte. à 

C’est donc aujourd'hui une lacune, qui doit être 
expliquée, que celle qui se prolonge depuis environ 
Cinq ans, au sujet des actes scolaires par lesquels il 
avait fallu jusque-là passer pour entrer définitive- 
ment dans le corps ou y acquérir le premier avan- 
cement. | 

Les causes de ce silence méritent d’autant plus 
d’être signalées ici, qu’elles tiennent à une révolu= 
tion opérée dans la partie si importante de l’organi- 
sation du service de santé qui touche à l'enseigne- 
ment initial, au recrutement du corps, et qu’elles 
entrent comme élément considérahle dans la chaîne 
traditionnelle dont nous avons parlé. 

Le premier, et le plus grave des documents qui se 
rattachent à cette question, est un décret du 23 avril 

1850, par lequel il a été statué qu’à partir du 1° mai 
suivant, l’hôpital militaire de perfectionnement du 
Val-de-Grâce et les hôpitaux d'instruction de Lille, 
de Metz et de Strasbourg, cesseraient de fonctionner 
comme établissements d'instruction ; il est basé 
sur ce considérant : « Que les hôpitaux militaires 
d'instruction ct de perfectionnement, qui occasion- 
naient une dépense annuelle fort élevée, ne répon- 
daient pas au but de leur institution, quant au niveau 

des études et quant à la pratique de la discipline mi- 
litaire. » 

Cetle suppression a naturellement entraîné la ces- 
sation des comptes-rendus des distributions annuelles 
de prix. 

_ Mais, le 9 août 1850, un second décret fonda, au 
Val-de-Grâce, une école unique, sous le titre d Ecole 
d'applicalion de la médecine militaire. Elle était des- 
tinée à recevoir, pour y faire un stage d’une année, 
les docteurs en médecine qui devaient, dorénavant, 
fournir le recrutement du service de santé de l'armée. 
Ce décret portait : 
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« Art.2.-— Des conférenceset des exercices pratiquesaurontlieu, 
« pendant la durée de l’année scolaire, d'après un programme 
« qui sera arrêté par le Conseil de santé des armées, et soumis à 
« l'approbation du Ministre de la guerre. 
« Ces conférences et exercices auront pour objet : 1° la cli- 
nique médicale ; 20 la clinique chirurgicale: 3° les opérations 
et appareils ; 4° l'hygiène, la médecine légale militaire et les 
règles administratives ; 9° les manipulations de toxicologie et 
« de chimie appliquée à l'hygiène. 
« 3.—Cinq professeurs sont chargés des conférencesetexercices 
énumérés ci-dessus ; ils sont nommés, pour la première fois, 
par le Ministre de la guerre, sur une liste triple, présentée par 
le Conseil de santé des armées, et ne portant que des professeurs 
des anciens hôpitaux d'instruction et de perfectionnement. 
« Il sera pourvu aux vacances ultérieures par la voie du con- 
« cours, dont les formes et conditions seront déterminées par un 
« règlement. 

« Les dispositions de l'ordonnance du 16 septembre 1843, en 
« vertu de laquelle il est alloué aux officiers employés comme pro- 
« fesseurs dans les écoles militaires un supplément montant au 
« tiers de la soide affectée à leur grade et à leur arme, sont appli- 
« cables aux membres du personnel de santé militaire chargés 
« des fonctions de professeurs au Val-de-Grâce. 

« k.—L’école d'application de la médecine militaire, ainsi que 
« le service médical de cet établissement, sont placés sous la di- 
« rection d’un membre dn Conseil de santé des armées. 

« Ce directeur jouira d’un supplément de traitement de 4 500 
« francs, à titre de frais de bureau; il devra loger au Val-de- 
« Grâce. 

« 5.—Un règlement, arrêté par le Ministre de la guerre, dési- 
« gnera ceux des officiers de santé, faisant partie du cadre, qui 
« devront suivre le cours de l'Ecole d'application de la médecine 
« militaire. » 


Par un autre décret du 29 décembre de la même 
année, sur l'avis du Conseil de santé, il fut ajouté 
aux branches d’enseignement précédemment indi-- 
quées, une chaire d'anatomie des régions. 

Il ne fut point reçu d'élèves nouveaux dans cette 
école. 

Enfin, le décret organique du 23 mars 1852 édicta 
les dispositions suivantes : 


LS 
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« Art. 7. == [| est institué une école, dans laquelle sont réunis 
« les élèves des facultés qui se destinent au corps de santé de l’ar- 
« mée de terre. 

« Art, 8.—Les conditions d'admission dans cet établissement et 
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« son régime intérieur sont déterminés parun règlement spécial. 

« Art, 13. — Les élèves de l'Ecole spéciale de médecine mili- 
« taire sont nommés médecins aides-majors de 2e classe aux con= 
« ditions suivantes : 

« 1° Avoir passé à l'Ecole de médecine militaire le temps qui 
« sera déterminé par le règlement spécial sur le régime intérieur 
« de cet établissement, et avoir satisfail aux examens de sortie : 

« 2° Posséder le titre universitaire de docteur. 

« Les élèves de l'Ecole spéciale de médecine militaire sont nom- 
« més pharmaciens aides-majors de 2* classe aux mêmes condi- 
« tions que les médecins, avec la différence que le titre de doc- 
« teur en médecine doit être remplacé par celui de maître en 
pharmäcie. Il sera tenu exempt du titre de docteur en méde- 
cine. »- 
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Ces dispositions ont été complétées par un décret 
particulier du 13 novembre 1859, dont la teneur suit : 


Art. 1°, — Les élèves des Facultés de médecine et des Ecoles 
supérieures de pharmacie, qui se présentent pour être admis dans 
le corps de santé de l’armée deterre, sont soumis à un stage préa- 
lable d’une année à l'Ecole spèciale de médecine et de pharmacie 
militaires, qui est et demeure maintenue à Paris, près l’hopital mi- 
litaire du Vai-de-Grâce, 

Art. 2. — Nul n’est admis au stage ci-dessus spécifié, s’il ne 
remplit les conditions auivantes : 

Être Français ; 

Etre docteur en médecineou maître en pharmacie de l’une des 
Facultés ou écoles de France ; 

Etre exempt de toute infirmité qui rende impropre au service 
militaire; 

Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le Ministre de la 
guerre; 

N’avoir pas dépassé l’âge de vingt-huit ans au {°r janvier qui sui- 
vra l’ouverture des dites épreuves. 

Art. 3. — L'année de séjour à l’École spéciale de médecine et de 
pharmacie militaires étant destinée à familiariser les docteurs ou 
maîtres admis comme stagiaires avec les principaux aspects de la 
médecine militaire, avec ses conditions particulières d'hygiène, 
d’action et de réglementation, les conférences auront, dans l’Ecole 
spéciale, un caractère essentiellement pratique, que préciseront 
des programmes soumis à l’approbation du Ministre de la guerre 
par le Conseil de santé des armées. | 

Art. 4. — Ces conférences auront pour objet : 

1° La clinique médicale ; 

20 La clinique chirurgicale ; 

3° L’anatomie des régions, avec applications à la médecine et à 
la chirurgie pratiques ; 
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&o La médecine opératoire, les appareils et bandages; 

5° La pharmacie militaire, d’après le formulaire de l’armée et 
la comptabilité pharmaceutique ; 

6° L’hygiène et la médecine légale militaires ; 

7° La chimie appliquée à l'hygiène et aux expertises dans l’ar- 
mée. 

Art, 5.— Le personnel de santé chargé de l'enseignement à 
l’École spéciale comprend : 


1 professeur de clinique médicale ; 
À met eammree-omre, OULNIE CUS 
d'hygiène et de médecine légale ; 
d'anatomie des régions ; 
de médecine opératoire et d'appareils et ban- 
| dages ; 
de chimie appliquée à l'hygiène etaux exper- 
tises dans l’armée. 


1 
Léon 
Fée 
1 





Le personnel de l’École comprend, en outre, trois agrégés : 

L'un, spécialement voué à l'étude des maladies internes, est, 
en cas d'empêchement, le suppléant des professeurs de clinique 
médicale et d'hygiène et de médecine légale ; il répète ces cours. 

L’autre, plus spécialement chirurgien, remplit les mêmes fonc- 
tions à l'égard des professeurs de clinique chirurgicale, d'anatomie 
descriptive et de médecine opératoire. 

Le troisième, pharmacien, supplée, en cas de nécessité, le pro- 
fesseur de chimie et reste chargé personnellement des conférences 
de pharmacie militaire. 

Les trois agrégés sont chargés aussi de la surveillance discipli- 
naire des stagiaires, sous l'autorité du directeur, en tout ce qui 
concerne le service de l'instruction, et sans préjudice du nombre 
d’aides-majors de {re classe reconnus annuellement nécessaires. 

Ce personnel est complété enfin par un bibliothécaire-conserva- 
teur des musées et collections. 

Art. 6.—Les professeurs doivent être au moins en possession du 
grade de major de 2e classe ; ils ne dépassent le gräde de prin- 
cipal de 2° classe qu'à la condition de sortir de l’enseignement, 
à moins qu’ils ne cumulent avec leur fonction de professeur celle 
de médecin ou de pharmacien chef à l’hopital militaire du Val-de 
Grâce. 

Les agrégéset le bibliothécaire conservateur des collections doi- 
vent être, au moins. du grade d'aide-major de 1'° classe et ne dé- 
passent pas, dans l'Ecole. le grade de major de 1° classe. 

Art. 7.— L'Ecole spéciale de médecine et de pharmacie militaires 
est placée sous l'autorité d’un directeur, auquel sont paiticuliére- 
ment dévolus la survellance supérieure et disciplinaire du personnel 
employé dans l'Ecole, et le contrôle de toutes les parties de l'ensei- 
ghement. 

Le médecin chef du Val-de-Grâce peut remplir, dans l'École, 
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les fonctions de sous-directeur, lorsqu'il y occupe un emploi de 
professeur. | 

Art. 8. — Le directeur est nommé par le Chef de l'État, sur la 
proposition du Ministre de la guerre. 

Les professeurs et le bibliothécaire-conservateur sont nommés 
par le Ministre de la guerre, sur une liste de présentation établie 
par le Conseil de santé. 

Les agrégés sont nommés au concours. 

Art. 9.—Le Ministre dispose, suivant les besoins du service, du 
personnel employé dans l'Ecole, et pourvoit à son remplacement, 
s’il y a lieu, conformément à la teneur de Part. 8. 

Art. 10. — Les officiers de santé attachés à l'École spéciale 
de médecine et de pharmacie militaires reçoivent la solde de leur 
grade, augmentée du supplément proportionnel alloué aux officiers 
de diverses armes employés dans les autres écoles militaires. 

Il est attribué au directeur de l'Ecole une indemnité annuelle de 
frais de bureau de quinze cents francs. 

Art. 11.—Les professeurs et le bibliothécaire-Conservateur au- 
jourd'hui en fonctions, qui remplissent les conditions veulues par 
le présent décret, sont maintenus dans leurs positions respectives. 

Art. 12.—Toutes dispositions antérieures contraires à la teneur 
du présent décret sont et demeurent abrogées. 

Art, 13. — Le Ministre de la guerre est chargé de l'exécution 
du présent décret. 


Peu de temps après, cette école reçut le titre d’E- 
cole impériale. 

En décembre 1852, un concours fut ouvert dans 
les chefs-lieux des facultés de Montpellier, Strasbourg 
et Paris, pour l'admission à 40 emplois de stagiaire- 
médecin, et à 15 emplois de stagiaire-pharmacien ; 
47 candidats se sont présentés et ont été reçus dans 
la première catégorie, 12 dans la seconde. 

L'examen de sortie eut lieu dans le courant de 
novembre et de décembre 1853, et ce sont les résul- 
tats de cet examen, les premières espérances de cette 
situation nouvelle, que nous saluons aujourd’hui, 

Le Ministre, dans une juste appréciation des inté- 
rêts du service, avait décidé qu'il serait décerné, à la 
suite du concours de médecine, au stagiaire qui au- 
rait atteint le premier rang, une médaille d’argent 
et un prix consistant en livres jusqu à concurrence 
de 150 francs; au second, une médaille de bronze et 
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un prix de 100 francs de livres. A la suite du con- 

cours de pharmacie, une médaille d'argent et un 

prix de 150 francs de livres au premier de la liste, 
Ces récompenses ont été obtenues : 


En médecine, par MM : 
Cou ( Léon-Jean), actuellement aide - major de 
_ 2e classe au 4° régiment de chasseurs ; 


Cure (Claude-Michel), actuellement médecin aide- 
major de 2° classe au 4° régiment de lanciers. 


En pharmacie, par : 

M. Roussin (François-Zacharie), actuellement phar- 
macien aide-major de 2€ classe aux hôpitaux de la 
division d’Alger. 


Bien que des circonstances particulières aient em- 
pêché l'administration de faire distribuer ces prix 
dans une séance solennelle, les candidats, qui se sont 
distingués autant par leur conduite pendant l’année 
scolaire que par le résultat du concours, peuvent ce- 
pendant être assurés que leur mérite n’en a pas moins 
été complètement apprécié, et qu'un vif intérêt les 
suivra dans le reste de leur carrière. 

On remarquera que déjà celui qui s’est placé à leur 
tête, M. Colin, a obtenu, en outre, l'honneur de voir 
insérer dans ce volume même, par les ordres du 
Conseil de santé, une observation soigneusement re- 
cueiilie à la clinique de l'Ecole. Tout porte donc à es- 
pérer que celte nouvelle génération marchera, en 
tous points, sur les pas de ses devancières, et qu’elle 
contribuera aussi à rendre le présent recueil le nobi- 
liaire scientifique du corps dans lequel elle vient 
d'entrer. , 
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